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الطبعة الأولى 
ptet- AT‏ 
حقوق الطبع محفوظة للمؤلف ولا يجوز نشر أي جزء من الكتاب »أو اختزال 
مادته بطريقة Ela put‏ أو نقله على أي نحو أو باية طريقة سواء كانت 
إليكترونية أو ميكانيكية أو بالتسجيل أو بخلاف ذلك إلا بيموافقة مسبقة 
من المؤلف ويخضع ذلك للقانون . 
المؤلفة 


الأسس التي بني عليها تقسيم الأصوات ممعمم مقف موق ممم ممق ة هوم ومو و8 


الغصل الثاني 
pga‏ لوجيا التطق والكلام 
أعضاء استقبال الصوت ال لطاب مارو 
مجموعة التنظيم للرڪزي O RAE‏ 
الفصل الثالث 
اضطرابات النطق والكلام 


Mel‏ التآخر الكلافي + eres.»‏ موده مفو مم معفم لا 


مراحل تطور النمو اللقوي لدى الطفل 


المرحلة قبل اللغوية 
اللرحلة اللغوية eS‏ وا ORES‏ 
العوامل المؤخرة في النمو اللخوي لدى طفل ما قبل للدرسة Miass‏ 
القدرات العقلية » .1 
العوامل البيولوجية . Wae‏ 


وي 


= العوامل الاجتماعية والثقاهية له 


> هلاج اضطرابات النطق ..... 

خالثا- اضطرايات الصوت د٠‏ 
- خصائص الصوث والاضطرايات للرتيطة يه ١ء‏ 
- العوامل السببة لاضطرابات الصوت 
- الأساليب العلاجية لاضطرابات الصوت 


- الأساليب العلاجية لمشكلة الخئف ...ء......... 
الفصل الرابع 
اللجلجة 
نبلة تاريخية عن اللجلجة ووم ف فده موو نو وموم موه فموموفة فمم وده مووو فهو ووومووووية فل 
اولاً- تحريف اللجلجة Wor‏ 
-Lati‏ مظاهر اللجلجة We‏ 
= العوامل الوراثية 
- العوامل البيوكيميائية e‏ 
- العوامل النفسية ........ اخ ا 
- العوامل البيثية الاجتماعية . Asa aaa es‏ 


sesane 
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D+ تشخيص اللجلجة مسد سمس ممم عمد مهمه ممم مهمو‎ Laity 
.قثا‎ 


= مقياس تقدير المواقف الرتيطة بشدة أو انخفاض اللجلجة no‏ 


خامسا أساليب علاج اللجلجة sassessenssenssassasees‏ 
سادسا- goal py‏ علاج اللجلجة nanna»‏ 


= البرنامج الأول : برامج باربارا دوميئيك .. 
= البرنامع الثاني : برنامح ميلدرد يوري وجون إيزتسون .. 
- البرتامج الثالث : برئامج ميريل مورلي E RETRE AEE‏ 
= البرنامجالرابع : برنامج هوجر جريجوري E EEE‏ 
- البرنامج الخامس؛ برنامج فرانسيس فريما autsi‏ 00 
= البرتامج السادس  ali pai‏ كوثار Ween‏ 
= البرثامج السابيع e‏ برثامج ان Mees Al)‏ 
= البرنامج الثامن : برنامج Ma lg‏ ,.............. ماوت 


= البرنامج التاسع ؛ لبتاروستين وآرمن كور ............. 
Jamill‏ ازذاعسس 
البرامع العزاجية المقترحة 
~ برنامح العلاج بالتظليل ااا 
~ مثال توضيحي للعلاج بالتظليل aes‏ لقعم فه ممم فقوم ف ووم مومهو وا4؟ 


ألمقدمة 


بس الث الرحمن الرحيم 
“Me E RES a hk ES‏ ا PARE ae‏ 
ggah‏ دري وس GES ingly‏ ينها Ep‏ 
صدق الله ab) peli‏ ثم (TAIT‏ 


عزيزي القارئ : لثربي والعلم والأخصائي النقسي والأخصائي الاجتماعي .... 

أقدم إليك هذا الكتاب ق 'اضطرابات النطق والكلام ؛ التشخيص والعلاج" . 
بتناول هذا الكتاب في عرض شامل معظم الجوادب التصلة باضطرايات النطق والكلام 
لدى الأطفال والتي تهم الربين والرشدين والاختصاصين في مجال علم النقس وعلم 
الاجتماع وغيرهم من العاملين في مجال ذوي الاحتيا جات الخاصة . 

حيسث ان موضوع اللخة والنطق والكلام من للوضوعات الهامة التي شقلت 
القدماء والمحدكين من ARN slale‏ والكلام والطب وعلم النفس وعلم الاجتماع والتربية 
وغيرهم من العلماء في مجالات التخصصات الختلفة e‏ ولقد اكد هؤلاء جميدا على 
أهمية عامل اللخة والكلام في القدرة على الاتصال بالآخر والتوافق قي النمو العقلي 
والفكري والاجتماعي والنفسي . 

كما تعتبر Bala]‏ الكلام من أهم مستلزمات الشخصية الكاملة ‏ فالفرد الذي 
يكون لديه القدرة على الفهم والإفهام يصبح ناضجأ في حياته العمئية وذلك لأهمية 
وظيقة الكلام في حياة الفرد الأسرية والعلمية والاجتماعية كما أن قوة الشخصية 
وقوة التحبير يسيران جنها إلى جنب » قالفرد الوائق بنفسه يتكلم قي انطلاق ووضوح e‏ 
فالقدرة على الكلام تحكس له Al‏ واضح في بناء الشخصية . 

وقي هذا الصدد يؤكد علماء النفس على أهمية اللغة خاصة خلال السئوات 
bp Salt‏ من عمر الطفل حيث إنها تظهر رغبته في التحدث امام الآخرين وسرعان 
ما يتحول من كائن متمركز حول الات إلى ڪائن اجثماعي يمكن أن يرى ويدرك 
وجهة نظر الآخرين . 


اا 0 


ولهذا اهتممت في وضع خطة هذا الكتاب بان يكون منظم الفصول منطقيا e‏ 
سهل الأسلوب e‏ شامل المحتوىء دون إسهاب e‏ ولا إيجاز ؛ حيث تناول الكتاب ف الفصل 
لأول Allh:‏ من حييث مفهوبها ووظائفها ومصوتات اللخة العربية pall‏ على 
الأصوات الساكنة والأصوأت الليدة وأعضاء التظق اللستخدمة في إصدار هذه الأصوات . 
وتناول الفصل الثائي الحديث عن البتاء التشريحي للجهاز الكلامي متمثلة في : 
© اعضاء استقبال الصوت "مجموعة التنقيل" . 
© مجموعة التنظيم تلركرزي . 
كما تتاول الفصل الثالث د 
اولاً ء اضطرابات النطق والكلام التمثلة قي التاخر الكلامي تناولاً شاملا من حيث 
مراحل تطور التمو اللغوي لدى الطفل والعوامل الؤثرة تي التمو اللخوي لدى ملفل 
ما قبل الدرسة . بالإضافة إلى إلقاء الضوء على بعض التدريبات العلاجية التي 
تساعد الأطفال الدبن يعانون من التاخر اللغوي . 

s Lats‏ اضطرابات النطق والكلام وهي تشمل عدة أنواع كالحذف والتحريف والإضافة 
والإبدال والعوامل السيبة لاضطراب النطق بالإضافة إلى عمل برنامج تدريبي 
يكون الهدف منه تدريب الطفل على إصدار الأصوات الخاطئة بصورة صحيحة . 

خالا : اضطرابات الصوت وهى تلك العيوب التي تصيب وظيفة الصوث والتحرف على 
-خصائص الصوت والاضطرابات المرتبطة بتلك الخصاتص مثل الصوت الرتحش 
والصوت الرتيب e‏ وبحة الصوت» والصوت الطفلي مع التعرف على الأساليب 
العلاجية لاضصطرابات الصوت . أيضا تم التطرق إلى مشكلة الخنف نظراً لما لها من 
pth‏ على أساليب الاتصال الشخصي للتبادل بين الأفراد وما يرقب عليها من 
مشكلات نفسية ولذا تم التعرف على أسبابها وطرق العلاج لاختلفة لتلك الشكلة 
بالإضافة إلى وضع برنامج للأسرة قي للراحل البكرة من pac‏ الطفل . 
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اما الفصل الرابع فلقد تنأول موضوع اللجلجة لدى الأطفال تناولاً متكاملا 
شاملا من حيث مقهوم اللجلجة وتفسيرها تبعا لتعدد وجهات النظر بشان العوامل 
السيبة لها مثل العوامل الورائية والبيوكيميائية والتفسية والنيوقسيولوجية 
والبيئية والاجتماعية ؛ كما تم استعراض عدداً من اساليب وبرامج علاج اللجلجة ي 

. بعض البلدان الأجنبية‎ ٠ 

ولقد line yo‏ كل الحرص على أن نقدم للقارئ نماذج حية لبعض حالات 
اللجلجة لدى الطفل التلجلج مع تقديم وصفا شاملا تلبرامج العلاجية التي قمنا 
بتجربتها على بحض الأطفال التلجلجين لتشيع قدر الإمكان الحاجات التباينة والممتدة 
على Gilad‏ واسع « مع تذكير القارئ بالحااجة الملحة إلى التمسك بمعايير الضبط العلمي ‏ 

وهذه كلمة شكر أقدمها لوالدي "رحمهما الله" اعتراها بنضلهم في تنشئتي 
(yale‏ واشكر زوجي على تشجيعه لي ومساعدته القيمة . 


الدكتورة 
سهير محمود أمين عبد الله 
مديئة نصر - القاهرة 
اغسملس pyet‏ 


SS) 
اللغة ووظطائقها‎ 

المقدمة : 

لا تتجمع ذرات الشعوب وتتولد منها القوة القاهرة إلا بالكلام فليس acl‏ 
شان ف تربية الشحوب من الكلام بشرط أن يكون كلاما تافعا. 

فالكلام من اهم سبل الاتصال النفسي بين الفرد والفرد الآخر فإذا تكلم شخص 
aja‏ ينقل حالاث نفسية كاملة قيها معاني ومشاعر وانفعالات وأفكار ؛ ولهذا فإن 
موضوع اللخة والنطق والكلام من الوضوعات الهامة التي شخلت القدماء والحدخين من 
علماء اللغة والكلام والطب leg‏ التفس وعلماء الاجتماع والتزبية وغيرهم من العلماء 
ف مجالاث التخصصات للختلفة ولقد اكد هؤلاء جميعا على اهمية عامل aati‏ والكلام 
في القدرة على الاتصال وعلى التوافق 39 النمو الحقلي والفكري والاجتماعي والنفسي . 

و يعتبر إجادة الكلام من آهم مشنتازمات الشخصية الكاملة فالفرد الذي يكون 
لديه القدرة على الفهم والإخهام يكون buah‏ ي حياته الحملية وذلك لأهمية وظيفة 
الكلام في حياة الفرد الأسرية والعملية والاجتماعية كما أن قوة الشخصية وفوة 
التعبير يسيران جنيا إلى جنب ء فالفرد الوائق بنفسه يتكلم اي انظلاق ووضوح وتحديد 
ونسات فالقدرة على الكلام تعكس قي الشخص قوة ومن شم فالكلام له اثر في بناء 
الشخصية » والإنسان يستطيع الحصول على ما يريده بلسانه اكثر مما يناله ببنائه 
وان البطولة والزعامة تحالف بلاغة القول وفصاحة اللسان i‏ وغالبا ما نرى أبطال النابر 
هم ساسة الأمم وقادة الشعوب في كل زمان ومكان . 

ويعد الكلام أكثر الأنشطة تعقيداً واهم الأنشطة العضلية توازنا قيسبب 
طبيعته العقدة ومناطقه العصبية ومجموعاته العضلية التي لا حصر لها والتي تتطلب 
تقريبا تناسقا تامأ وتآلغا فإن الكلام يعتبر عرضه للتشويش والاضطرايات خلال شترات 


ل ب بل 


التوتر الاتفعالي » وق مثل تلك الفارات نجد ان ضخوط التفاهم تكون أكثر تشو 
واضطرنبا أثناء التعبير اللفظي . 

حيث تشم باربارأ دومينيك )1959( Dominick‏ إلى أن AM‏ تحتير الوسيط 
الأساسي للتفاهم فمن خلالها نعبر عن ترائنا : ومشاعرنا واتجاهاتنا وردود أفعالنا كما 
تعتبر وسيلة الاتصال الأولى للطفل ليعبر عن AIT‏ وييلفها لوالديه Lally‏ الخارجي 
وبينما يستطيع الأطفال الآخرون أن ينجحوا » فإن الطفل الصاب باللجلجة ( مثلا) 
يكون أكثر عرضه لاقلق بسبب الاضطراب الاتفعالي . 

ونجد أن الأفراد يمارسون الكلام في مختلض -جوانب حياتهم دون أن يشغلوا 
انفسهم بتحديد الوظائف التي تؤديها ولكن علينا أن تتخيل عجز الطقل عن التعبير عن 
نفسه ofa‏ ما يحول يينه وبين تحقيق هذا الغرض قد يكون إعاقة سمحية أو بسبب 
عوامل بيئية أدت إلى تآخر النمو اللغوي وفي ظل هذين العامئين يعجز الطفل عن نقل 
افكاره وإذا حاول يخونه النطق أو يقل عليه أو فد يكون كلامه غير مذهوم وريما 
عجر كلية عن الكلام وبالتالي يعانى الطفل من الوحدة لأنه غير قادر على أن يتواصل 
مع الآخرين . 

ويي هذا الصدد تؤكد ليلي كرم الدين ( ٠٠١۱۹۹۴‏ ) على أهمية اللشة خاصة 
خلال السنوات المبكرة من عمر الطفل حيث ان الطفل يظهر رغبته فقي التحدث مع 
الآخرين وسرعان ما يتحول من كائن متمركز حول الذات Egocentrie‏ إلى كائن 
احجتماعي Socialized‏ يمكنه آن برى ويدرك وحهة نظر الآخرين ويفرق بيئها وبين 
وجهة نظره . 


تعريق اللغة , 


يرى العلماء آن اللفة عبارة عن مجموعة من الرموز النطوقة تستخدم 
كؤسائل للتعبير أو الاتصال مع dll‏ وهى تشمل لخة الكتابة أو لغة الحركات E pali‏ 
(الإيماعات اللفظية) ؛ أو هي مجموعة محددة أو غير محددة من الجمل كل منها 
محدودة من حيث الطول وتتركب من مجوعة من العتاصر . 


سل سس 


كما يرى ديكارت ان اللخة هي خاصية الإنسان حيث انه حيوان ناطق أي 
مفكر وهى وسيلة للتواصل وأداة للتسجيل ومساعد آلي للتفكير » وعرقها اين خلدون 
بأتها ملكه في اللسان وكتلك الخط ملكة في اليد. (عبد المجيد أحمد منصورء Ò: BAT‏ 
وتحرف Language aali‏ بانها نظام من الرموز يتسم بالتحكم والانتظام 
والتمسك بالقواعد والهدف من اللغة هو تواصل الأقكار وللشاعر بين الأهراد ويرى 
بانجس )1968( Bangs‏ أن اللخة تتكون من لربعة نظم أخوية هي :- 
-y‏ نظام دلالات الألفاظ Semantic System‏ وهو الذي يتحلق بمعاني الكلمات . 
۲ النظام الركيبي ( البنائى ) Syntactic System‏ ويتعلق بالازتيب النتظم 
للكلمات في مقاطع أو جمل . 
النظام للورقولوجى Morphologic System‏ ويتعلق بالتغيرات التي تدخل 
على مصادر الكلمات لتحديد آشياء كالزمن أو العدد أو الوضع . 
-t‏ النظام الصوتي Phonologie System‏ وهو يتعلق بالأصوات الخاصة 
بالاستخدام الصوتي . 
ويتضمن الأداء الوظيفي حجانبين وهما wo‏ 
الجانب الأول ء هو قدرة الفرد على فهم واستيعاب التواصل النطوق من جانب 
الآخرين . 
الجانب الثاني ء يتمثل ف قدرة الفرد على التعبير عن نفسه بطريقة مذهومة وفعالة 
في تواصله مع الآخرين . 1 
حكما يعرف بائجس الكلام Speech‏ على أنه الفعل الحركي Motor act‏ 
أو العملية التي يتم من خلالها استقبال الرموز الصوتية وإصدار هله الرموز . 
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ويتضمن لكلام التنسيق بين لريع عمنيات وهى كالتالي - 
-y‏ التنفس Respiration‏ : العملية التي تؤدى إلى توظير الهواء اللازم للنطق . 
- إخراج الصوت Phonation‏ ؛ وهنا يعنى إخراج الصوت بواسطة الحنجرة والأحبال 
الصوتية . 
- رفين الصوث Resonance‏ : وهي تحني استجابة التذبتب في سقف الحلق اللئ بالهواء 
وحركة الثبات الصوتية مما يؤدي إلى تغيير نوع للوجة الصوتية . 
£- تصلق تشكيل الحروف Articulation‏ , آي اسمتخدام الشفاد واللسان والأسنان ومسقف 
الحلق أ خراج الأصوات المحددة واللازمة للكلام . 
ويسرى ذورنديك أن اللقة هي أهم الوسائل الاجتماعية بالنس بة لافرد 
ووظيفتها إشباع رغباته وإتاحة الفرصة لكي يعبر الفرد عن أفكاره ومشاعره هي 
تعمل على إظهار الفكرة الكامتة داخل الفرد للآخر وبذلك تتيح عملية التواصل 
الاجتماعي واللغوي بين الأفراد . 
كما أوضح )1996( Jain‏ أن اللغة هي النظاع الرمزي اللستخدم في الاتصال 
وهي عبارة عن رموز اجتماعية يشئرك فيها الناس وقواعد كثيرة لتجميع شذه 
الرموز وهناك اساليب لأشكال BANI‏ وشى nt‏ 
- غير لفظي ( إشارات» إيماءات وجهية ؛ حركات جسمية) . 
= لفظي ( الحديث الكتابة : الختاء) . 
- صوتية ( أصوات الحديث) . 
وتعرف زينب شقير( Veee‏ ) اللخة بانها رموزعامة يشترك يها الجميع 
ويتفقون على دلالتها كما تتمثل في سيادة الرمز الاجتماعي بارتقاء اللخة LAY‏ 
تحقق قدرأ من قبول الذات والآخرين Glg‏ قل هذا القدر عن حد معين اضطربت 
عملية التواصل الاجتماعي بين الأقراد وبعضهم اليعض . 


a 


وظائف اللغة 
يتفق اغلبية علماء اللغة على ان وظيقة اللفة هي الث بير او التواصل 
أو التفاهم رغم ان بحضهم يرفض تقييد وظيفتها بالتعبير او التواصل » قالتواصل هو 
بحدى وظائفها إلا انه ليس الوظيفة الرئيسية . 
ولقد قدم فيصل الرزاد )+188( حصراً باهم وظائف اللغة كما يلي -s‏ 


1- تعد اللفة أداة تساعد الفرد على التوافق والتكيف مع ظروف الحياة الخارجية 
والداخلية حيث انها آداة للتحبير عن الأحاسيس والأقكار والشاعر والعواطف . 

؟- تعد اللغة اداة للتواصل والتفاهم بين الأفراد والجماعات حيث تعمل على ربط 
AN‏ ببعضهم البعض ويعتقد بحض الدارسين في هذا الجال أن هذه الوظيفة 
هي الأساسية بالنسية للغة . 

. ساعد اللخة الإنسان في السيطرة على البيئة الخارجية من اشياء وموضوعات‎ -Y 

-E‏ .تعتبر اللفة أداة فعالة في تس جيل الأحداث والخبرات الاضية فهي اداة لحفظ 
التاريخ والزاث والفكر لتربط الاضي بالحاضر والمستشبل . 

0- تعد اللغة الدعامة الأساسية للتفكير ذهي أداة التفكير لدى الإنسان وعن طريق 
اللغة يستطيع القرد أن يعبر عن لفكاره وان ينقل هذه الأشكار للآخرين عن 
طريق الرموز اللغوية , 

1- تستخدم اللخة كاداة للسيطرة والطغيان بين MAN‏ والجماعات مثلما يحدث 
في الدعاية وللناشعة واستخلال الشعوب او استعمارها . 

-Y‏ اهم وظائف ll‏ التعلم واكتساب العلومات والخبرات فحن طريق aah‏ يتحلم 
الطفل الواد الدراسية وحفظ للعلومات وتذكرها وتكوين الخبرات وللحارف 
والإلهام بالقراءة والكتابة + 

-A‏ تعد اللغة بمثابة عامل هام تي تطبيق الاختبارات والقاييس وإجراء للقابلات 
على الإفراد للتميز بين الحالات السوية والحالات الضطرية . 


00 


4-_تساعد اللخة الأشخاص الضطريين lead‏ قي التعبير عما بداخلهم من مشاعر 
مكما ي حالات الحصاب والإمراض السيكوسوماتية وبهنا يكون La‏ وظيفة 
-٠١‏ تستخدم اللفة كاداة لإشارة العواطف لدى الغير Laa‏ لبها امثير والاستجاية 
كما يرى علماء الرسة السلوكية ذالثر هو الكلمات السموعة بما فيه من 
مدلول أو معنى والاستجابة هي السلوك اللخوي الذي ينجم عن ذلك . 
وكذلك اشار العالم الروسي ايفان باقلوف إلى دور AAU‏ والرموز Ay gill‏ 
في عملية الاشراط لدى الفرد. 
كبايرى ( 299 : 1979 ( Hethering and Parke‏ أن وظائف اللغة 
كثيرة وتتبلور قي النقاط التالية :- 
-١‏ الوظيفة النفعية Instrumental function‏ 
وهذه الوظيفة هي التي يطلق عنيها " انا أريد كذا " حيث تساعد الفرد على 
إشباع حاجاته والتعبير عن رغباته وما يريد الحصول عليه من البيئة 
المحيطة . 

Regulatory Function الوظيفة التنظيمية‎ -Y 
كذا ولا تفعل كلا " كنوع من الأمر‎ Ja” وهذه الوظيفة تعرف باسم‎ 
بحض الأفعال , واللغة هنا لها وظيفة الفعل‎ elat التنفيد المطالب أو النهى أو‎ 

أو التوجبه العملي المباشر . 

Interpersonal function الوظيفة التفاعلية‎ -Y 
الإتسان كائن اجتماعي لا يستطيع‎ of تبرز أهمية هذه الوظيفة باعتبار‎ 
Aal الجماعة ولذا ذهي وظيفة "نا وأنت " فنحن نستخدم‎ apal الابتعاد عن‎ 

في جميع للواقف الاجتماعية لإظهار التواصل والاحترام والتادب مع الآخرين . 
-t‏ الوظيفة الشخصية Personal Function‏ 

تعتبر من الوظائف الهامة والرئيسية ASU‏ وهى نقل الخبرة الإنسانية والتحبير 

عن الفكر واكتساب Aila Ad pali‏ ضرورة حتمية لتقدم الثقافة والعلم OY‏ 


وی 


الألفاظ هي .حصن الفكر وبالتالي لا وجود للقكر من دون اللفة لأن الكلمة هي 
أداة للتغكير قي للعنى الذي تعبر عنه . 


Heuristic Function الاستكشاطية‎ datas -0 


من خلال هذه الوظيفة تساعد الفرد على تمييز فاته عن البيئة المحيطة 
واستكشاف وفهم البينة المحيطة بمعلى انه يسال عن الجوائب التي لا يعرقها 
.حتى يستكمل الجوائب الغامضة في معلوماته عن تلك البيئة . 

1- الوظيفة التخيلية Imagination Function‏ 
حيث تستخدم اللقة في كتابة وإنتاج الأعمال الفنية التميزة مثل القصص 
والأشعار والأدبيات التي تعكس انفعالات وتجارب واحاسيس الفرد وبالقالي 
يستخدمها الإنسان في Cag‏ عن النفس والتخلب على صعوبات العمل وإضفاء 
روح الجماعة كما هو الحال في الأغاني والأشعار التي تردد في الأعمال 

الجماعية أو الفردية . 

Information Function الوظيفة الأخبارية‎ -Y 
يستخدم الفرد اللغة لتقل العلومات الجديدة والتدوعة إلى باقي أقراد الجماعة‎ 
وكذلك توصيل هذه نلعلومات إلى الأحجيال التعاقبة أيضا تستخدم اللغة‎ 
يفعل بحض للهتمين بالأعلام لحث‎ Lelie كوسيلة تأثيرية أو إقناعية‎ 
الجمهور على الإقبال على سلعة معينة أو تعديل نمط سلوكي غير مرغوب‎ 

اجتماعيا (bo‏ هذه الحالة تستخدم الألفاظ المحملة اتفعاليا ووجدلئيا . 


مصوتات اللغة العربية 


يطلق بعص العلماء على ale‏ الأصوات علم الفوناتيك phonetics‏ : والبحض 
ينسبه إلى قرع ررالغونولوجي oY phonology y‏ الفوذاتيك pias,‏ بالأصوات 
الإنسانية شرحا وتحليلا ويجرى عليها التجارب دون النظر إلى ما تنتمي إليه من لغات 
ولا إلى اثر تلك الأصوات قف اللقة من الناحية العلمية أما شرع ( الفونولوجي ) قيعنى 
كل العناية باثر الصوت اللضوي في تركيب الكلام نحوه وصرفه « ولهذا يمكن ان 
hilos‏ عليه علم الأصوات الذي يخدم بنية الكلمات وتركيب الجمل في لغة من اللغات . 

على أن الفرعين قد يلتقيان في ميكان واحد » ويشتركان معا قي البحث في عدة 
نقاط ومن المحدخين من يميز بين الاصطلاحين تمييزاً أخرأ فيجعل الأول منهما خاصا 
بالناحية الوصفية e‏ والثائي بالناحية الثاريخية وما اشتملت عليه من تطورات وقد 
كان للقدماء من slale‏ العربية بحوث في الأصوات Lagali‏ شهد المحدثون أنها جليلة 
القدر بالنسبة إلى عصورهم وقد إرادوا بها خدمة اللخة العرببة والنطق العربي ؛ 
ولاسيما في الرتيل الفرآني , 

كلها كان العصر الحديث واتصلت نقافتنا بثقافات أوروبا e‏ بدا بعض أعضاء 
البعثات اللغوية يعنون بهذا الأمر ويحاولون الانتفاع به قي خدمة اللغة العربية . 
ظاهرة الصوت = 

الصوت ظاهرة طبيعية ندرك أثرها دون أن ندرك كنهها فقد أثبت shale‏ 
الصوت بتجارب لا يتطرق إليها الشك إن كل صوث مسموع يستازم وجود جسم يهتز 
على ان تلك الهزات لا تدرك بالعين في بحض الحالات كما اثبتوا آن هزات مصدر الصوت 
تتتقل في وسط غازي أو سائل أو صلب حتى تصل إلى الأذن الإنسائية . 

والهواء هو الوسط الذي تتتقل خلاله الهزات في معظم الحالات . فخلاله تنتقل 
الهزات من مصدر الصوت قي شكل cil ga‏ حتى تصل إلى الأذن : وسرعة الصوت كما 
قدرها العلماء هي حوالي (YIT)‏ مترق الثائية . 


وی 


فة الصوت د 

وتتوقف شدة الصوت أو ارتفاعه على بعد OAM‏ من مصدر الصوت قعلى قدر 
قرب الأذن من ذلك الصدر يكون وضوح الصوت وشدته : كما تتوقف شدة الصوت 
على سعة الاهتزازة i‏ وهى السافة الحصورة بين الوضع الأصلي الجسم الهتز وهو Q‏ 
حالة السكون وأقصي نقطة يصل إليها الجسم في هذه الاهتزازه فعلى قدر اتساع هتد 
للساقة يكون علو الصوت ووضوحه : هذا ويساعد على شدة الصوت أو علوه اتصال 
مصدره باجسام رنانة ولهذا شدت الأوتار للوسيقية على الواح او صناديق رنائة ليقوى 
الصوت ويتضح + 


درجة الصوت = 


درجة الصوت pitch‏ هي للقياس الوسيهي الذي يدركه من له للام بقن 
للوسيقي ودرحة الصوت كما برهن علماء الأصوات تتوقف على عدد الاهتزازات في 
الثانية فإذا زادت الاهتزازات لو الذبلبات على ع دد خاص ازداد الصوت thug bio‏ 
تختلف درجته وعدد الاهتزازات قي الثانية يسمى في الاصطلاح الصوتي الردد ء فالصوت 
العميق عدد اهتزاؤثه في الثانية اقل من الصوت الحاد . 

وصاحب GAN‏ الوسيقية يستطيع بسهولة التفرقة بين شدة الصوت ودرجته 
ويمكن للمرء أن يلحظ هذه التغرقة حيث يكون أمامآلة ( الراديو ) يستمع إلى لحد 
الغنين يغنى لحتا خاصا ذا درجات موسيقية خاصة » قإذا دار الستمع زرا خاصا ارتفع 
الصوت أو انخفض أي تغيرت شدة الصوث دون أن يؤثر هذا قي درجات الصوت ( اللحن ) . 
وع الصوت = 

أما نوع الصوت فهو تلك الصفة الخاصة تميز صو من صوت آخر وإن لتحدا 
ج الدرجة والشدة e‏ وهكذا نستطيع أن ثميز صوت الكمنجة من العود رغم احتمال 
اتحادهما قي A> pall‏ والشدة « وتلك هي الصفة تميز صوتا إنسانيا من صوت اخر . 


لج سد 


و تنشا الأصوات من النيذبات التي يكون مصدرها الجنجرة فعند اتدفاع eloh‏ 
الزذير من الرئتين يمر بالحنجرة فتحدث الاشقزازات الناتجة عن حركة الوتران 
الصوتيان وبعد مرورها من الفم أو الأنف » تنتقل خلال الهواء الخارجي على شكل 
موجات -حتى تصل إلى الأذن . 

ولذلك giai‏ الحنجرة اهم اغضاء النطق وذلك لأنها تحتوى على الوترين 
الصوتيين اللذان يشبهان الشفتين حيث يمتدان أفقيا من الخلف إلى الإمام ثم يلتقيان 
عند تفاحة آدم كما هو مبين قي الشكل رقم ١(‏ ) . ( إبراهيم انيس CRAD‏ 


Q) شكل‎ 


وتحتوى الحنجرة - أيضا -- على المزمار الذي بين الوترين إذ عندها Hig‏ 
الوتران الصوتيان تختلف شدة هنح الاهتزازات تبعا لنوع فتحة الزمار كما يلي :- 


اول - الانفتاح الكلى للمزمار: 

يبتعد الوتران الصوتيان عن بحضهما اليعض مما يسمح بمرور الهواء من تلك 
الفتحة بجرية وذلك عند إصدر الأصوات للوموسة وهي السين (س) والكاف ( ف ) 
stilig‏ (ت ) والشكل رقم ( Y‏ ) بوضح هذه الحالة + 


شكل(؟) 
الزمارفي حالة انفتاح كامل ( الأصوات للهموسة ) 
ادي - الانخلاق الجزئي للمزمار, 


في هذه الحالة يبدا الوتران الصوتيان بالتماس ثم الانفراج عن بعضهما نتيجة 
قوة الهواء الذى يمر بفتحة المزمار مما يسبب تردداً يصل إلى 40٠‏ مرة في الثانية . وذلك 
عند إصدار الأصوات المجهورة مثل الصاد ( ص ) والضاد ( ض ) والغين ) (È‏ والقاف 
( ق ) والشكل رقم ) Y‏ ) يوضح هذه الحالة . 


الشكل (۴) 
الزمار قي حالة إغلاق جزئي ( الأصوات المجهورة ) 


ذالئا - الانفلاق الكامل للمزمار. 


ج هذه الحالة يكون الوتران الصوتيان قي إطباق أو تماس كامل ومن كم لا 
يتمكن الهواء من الرور ومالتاني ينتج EEE‏ ع Ss‏ هذه 
الحالة في الشكل رقم a (E)‏ 


الشكل )2( 
الزمار ي حالة إغلاق كامل( الهمزة ) 


لك 


وتتوقف Ap yo‏ صوت لذرء على سته وجتسه قصوت الأطقال والنساء يتسم 
بالحدة أكثر من صوت الرجال وذلك لأن الوترين الصوتيين قي الأطفال والنساء أقصر 
Lily‏ ضخامة ويؤدى هذا إلى زيادة في سرعتها وعند تبنباتهما في الثانية e‏ والطفل حين 
يصل إلى البلوغ يتضخم الوتران الصوتيان ويزداد طولهما ويترتب على هذا عمق 
الصوت الذي يجحله أقرب إلى صوت الرجال منه إلى النساء لأن عدد ذبذيات الوترين 
الطويلين الضخمين آقل كثيرا . 

وطول الوتر الصوتي في الإنسان البالغ ستراوح ما بين ۲۷-۲۲ مليمتر وعدد 
النبنيات في الحنجرة كما قدرها جمهور العاماء يراوح في الخناء بين ستون ذبلبة ي 
الثانية ومئات الذبذبات » ولكنه ق الكلام البين الواضح لا يكاد يتجاوز للائتين . 
الأصوات الساكنة وأصوات اللين := 

لقد كان من نتائج تحليل غلماء aati‏ الحدثيقٌ للأصنوات اللغوية ان قسموها 
إلى قصمين رئيسين هما الأول منهما consonants‏ والثاني Vowels‏ ويمكن تسمية 

٠‏ القسم الأول بالأصوات الساكنة والثاتي بالأصوات اللينة (التحركة ( e‏ واساس هذا 

التقسيم عندهم هو الطبيعة AS gual‏ لكل من القسمين . 

ولب اخذ هذان الصطلحان اكثر من تسمية قبعض العلماء يطلق على الأول 
" الصوامت " وعلى الثاني ” الصوائت " واليعض الآخر يسعى الأول" اصواتا صامتة "» 
والثاني " اصواتا صائتة ” بناء على ان الثاني أوضح في السمع من الأول . 
) عبد الله ربيع (AY-80 a AA:‏ 


وسوف نتتاول هذا التقسيم بشيء من التوضيح . 


وي — 


أولاً : الأصوات الساكنة 
تتائر الأصوات الساكنة بثلاث عوامل وهي : 

- وضع الأوتار الصوتية . 

عهلية التنفس- كما سبق الإشارة -- تتكون من شهيق وزفير ويستعمل الهواء 
الخارج من الرئتين ( الزفير ) لإصدار الأصوات اللخوية حيث يمر هتا الهواء بالقصبة 
الهوائية إلى الحنجرة فإذا كانت فتحة الزمار منقبضة فإن الوترين الصوتيين يكونان 
ملتصقين مما يسبب ارتطام الهواء الخارج ضاغطا على هذه الأوتار لفتح مجرى له 
للخروج ومع عملية الانفتاح والإغلاق ينتج صوتا موسيقيا تختلف درجثه حسب عدد 
الترددات في الثانية الواحدة ويسمي الصوت الناتح بالصوت الجهور . 

وف حالة انفراج فتحة المزمار فإن الوترين الصوتيين يبتعدان عن بعضهما البعض 
حيث يجد الهواء مجرى له وبذلك تصدر الأصوات التي تحرف بالاصوات المهموسة . 

ولتميز الصوت الجهور عن الهموس تقوم بوضع الإصبع داخل كل أذن عند نطق 
صوت الزاى ز »فإذا شعرنا بالرنين فإن الصوت يكون مجهورا وكذلك حروف ج tae‏ 
RTTE‏ 

وإذا انتفي الرئين كما في حرف السين ) س ) فإن الصوت يكون مهموسا كذلك 
حروفات ءثا FOC‏ ........... الخ ۰ 7 
ثائياً : أمضاء النطق المستخدمة في إصدار الصوت 
للتحرف على الأشكال الصوتية fat‏ للأعضاء للساهمة في إخراج الصوت ؛ يمكن تقسيمها 
إلى ما يلي : 
- الأصولت الشفوية 

تنطبق الشفتان تماما لكي تحبس الهواء قبل ان يتسرب كما الضراغ النمى 
مثل الباء ( ب) و اميم ( م ) . 


ب وي 


- الصوت الشفوي الأسناتي 
”ينطق هذا الصوت عند تحريك الشفة السفلي نحو أطراف الثنأيا العليا كما 
هو الحال قي صوث القاء ( ف ) . 

- الوسط الأسناتي 
تخرج هذه الأصوات من بين أطرئف الثنايا العليا واللسان وهي الثاء (ث) والذال 
)3( والظاء (i)‏ 

- الإسنائية 


ينطق بهذه الأصوات عند التقاء طرف اللسان باصول الثنايا كما هو الحال في 
النون ( (es‏ والطاء ( ط ) والدال ( د ) والضاد ( ض ) والراء ( ر) والسين (س) 
والصاد (ص) والزى ( ز ) واللام (ل) . 


- وسط حنكية / أقصي حنكية 


تصدر أصوات الوسط حنكية وهي الجيم ( ج ) والشين ( ش ) والياء )15( عند 
التقاء آول اللسان eja‏ من وسطه بوسط الحنك الأعلى في الجزء الصلب . 


أما أصوات الأقمبى Sim‏ وهي القاف ( ق ) والكاف ( ك) فتكون عند التقاء 
اقصي اللسان باقصى الحنك الأعلى . 


- الأصوات اللهوية / البلعومية 

تصدر هذه الأصوات وهي الحاء والخاء (خ ) والعين (ع ) والفين ( (È‏ من وسط 
الحلق حيث يتخذ الهواء مجراه قي الحلق حتى يصل إلى ادناه من القم وبذلك يمكن 
وصف حروف العين ( ع ) والحاء ( ح ) بالبلعومية والخاء (خ ) والفين (غ ) بالهوية . 
- الأصوات المزمارية 
مخرج هذه الأصوات هو من فتحة للزمار نفسها وهي الهاء والهمزة Ce)‏ . 


(۰-۸: HAY cast) 
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ثانيا الأصوات اللينة 
دشترك هذه الصوتات قي صفات خاصة أهمها ¬ 
-١‏ الأصوات اللينة كلها مجهورة . 
Syaa -Y‏ الهواء lM‏ النطق لا تعترضه عوائق اثثاء مروره في الحلق والفم بالمقارناة 
بعمئية النطق للحروف الساكنة التي لابد من وجود حوائل تحيس الهواء Bad‏ 
معينة قبل أن يسمح له بالخروج من القم . 
ويمكن تقسيم الأصوات اللينة إلى الجموعات التالية ~ 
الأصوات اللينة الضيقة 
وهلد الأصوات تتمثل في الكسرة )1( والضمة ( (u‏ حيث يرتقع اللسان نحو 
الحنك إلى اقصي حد كما تسمي kad‏ بالأصولت الضيقة وذلك لأن الفراغ بين اللسان 
والحنك يشررك في إصدار هذه الأصوات اضيق ما يمكن ولكن ليس لدرجة لن يعترض 
مجرى الهواء آي Bile‏ . 
الأصوات اللينة المتسعة 
تسمي هذه الجموعة بالأصوات الليئة للتسعة أو صوت الفتحة ( ۾ ) التي 
تتصف بالاتساع حيث يهبط - أثناء النطق — اللسان حتى يصل إلى قاع الفم والفراغ 
بين اللسان والحنك يكون اوسع ما يمكن . 
وهناك تقسيم للأصوات اللينة تبحا لحركة اللسان وهى كالتالي - 
-١‏ آصوات ليدة أمامية حيث يالاحظ أن أول اللسان يرتفع قي النطق كما هو الحال في 
نطق اصوات اللين (1) و(ه) . 


و يي 


-Y‏ اصوات لينة خلفية 

ويظهر ذلك بوضوح في نطق صوت ( :ا ) حيث يكون اقصر اللسان هو الذي 
يرتفع نحو الحذك » كما يختلف وضع الشفتين أثتاء نطق هذه الأصوات فالشفتان مع 
صوت ( ه ) مستديرتان ومع أصوات (i)‏ و (a)‏ تكون منفرجتان . 


الأسس التي بني عليها تقسيم الأصوات 

يرجع الاختلاف بين الحركات والصوامت أو الأصوات الصامتة والأصوئت 
الجركية للعوامل التالية ,- 
Cpe Vol‏ ناحية الوظيفة := 

يثكون القطع من مجموعة أصوات تشتمل على ( حركة ) واحدة lati‏ ؛ وهو 
بكونه حدثا متكاملا :أو شينا كايا e‏ له بدابة ونهاية وبين الابتداء والانتهاء مرحلة 
وسطى تمثل الاستقرار» وبلوغ القمة وعلى اساس أن القطع عبارة نبضة نفسية 
أو نشاط نفسي أو دفعة هوالية فإن اعلى قوة في هذه النبضة أو نلك النشاط تتمثل في 
صوت الحركة التي اشتمل عليها لوذا كانت الحركة نواة القطع وهذه النواة هي التي 
تبرؤ يها ظواهر الأداء . 

فكلمة ( مكتاب ) تنقسم على مقطعين ( ك ) +( تاب ) وإنا نظرنا إلى القطع 
الثاني وقارنا بين أصواته الثلاثة ( التاء وآلف المد ¢ والباء ( من ناحية النطق فسوف نجد 
الحركة (ألف الد ) قد اخذت نصيبا اكثر من اختيها بالنسبة للنبر والنتشيم 
والتزمين والحلول ذلك انها اقوى وأبرز في السمع من التاء والباء وأعلى نغمة منها وايضا 
اطول Lin}‏ وابطا سرعة منها لهذا كانت الحركة يمثابة العصب أو للركز أو النواة 
التي تضم حولها يقية عناصر لقطع لتظهر جميعها -- نطقا وإدراكا - في صورة 


كلية . 


- ء من الناحية الفسيولوجية‎ Gath 
الهواء في أثناء النطق من صوث‎ pas أو بعبارة أدق صورة‎ pall تحتاف طبيعة‎ 
- لآخر وهذا الاختلاف ياخذ صورتين متباينتين‎ 
واسعا بدرجة أكبر فيخرج الهواء‎ palig الأولى ~ يكون الطريق فيها مغتوحا‎ 
من القصية إلى الحنجرة » فيهتز الوتران الصوتيان ويصبح الهواء الخارج مهتزاً‎ 
ويستمر في الخروج دون أن يعترضه عائق ودون أن يحدث‎ e أو محملا بذبذبات‎ 
حفيفا مسموعا وها الوضع الفسيولوجي لا يكون إلا مع نوع خاص من‎ 
. الأصوات وهو الحركات‎ 
الثانية .- واحيانا يكون الطريق مفتوحا لكن بدرجة اقل كثوا من الصورة‎ 
نسمعه مع‎ SNES محدثا حفيفا مسموعا‎ pall الأولى فيخرج الهواء من هذا‎ 
الفاء ) وقد يقوى حتى يحدث ما نعرشه بالصفير كما قي نطق ( السين)‎ ( 
أو( الزى ) أو ( الصاد ) واما ان بغاق الطريق في مكان آخر كاليم التي يغلق‎ 
في منطقة الشفتين ويفتح لها التجويف الأنفي ليخرج منه‎ pall الطريق معها‎ 
يخلق غلقا محكما لفترة زمنية لا يسمح فيها للهواء بالرور ذم‎ gl صوت لليم‎ 
٠ ) يعقب هذا الفجار مسموع وذلك كما يحدث مع صوت ( الدال‎ 
- الفا : من الناحية الفيزيائية‎ 
الأصوات تختلف فيما بيتها من حيث ( الكونات اللبلبية ) تلك التي تبدو في‎ 
ويلاحظ على هذه نلكونات‎ e صورة التحليل على شكل نطاقات أو حزم من اللبذبات‎ 
) أئها في ( أصولت الحركة ) منتظمة وكثيرة في عندها « على حين أنها في ( الصوامت‎ 
- على عكس هذا غير منتظمة ودكثيرة في عددها ومعنى هذا أن صوت الحركة‎ 
. فيزذيا - عبارة عن ذبذبات منتظمة كثير في شدتها والصوت الصامت عكس هذا‎ 


ل سس 


رابعا : من الناحية السمعية لو الإدراكية :- 

تختلف الأصوات االغوية التطوقة فيما بيتهأ على آساس درحة وضوحها 
السمعي : فبعض الأصوات تستطيع الآذن إدراكه من مسافة معينة » والبعض الآخر لا 

تستطيع الإذن أن تدركه أو تدركه لكن بدون تمييز واضح — من السافة نفسها 

وذلك واجع إلى اختلاف طبيعة الأصوات من حيث Sonority‏ الذي يمكننا تسميته 
( بالوضوح ) ولقد كشفت الدراسات الصوتية الإدراكية عن أن ( الحركات ) هي 
اكثر الأصوات وضوحا في السمع بينما ( الأصوات الصامتة ) أقل Upa‏ في ذلك بدرجة 
بارزة . 

ويمكنك أن تلحظ هذا الفرق في ( الوضوح ) عندما تستمع إلى إنسان يتكلم في 
وسط ضوضاء عالية أو من مساظاتث بعيدة » فإن AGM‏ سوف تدرك (اصوات الحركات ) 
بوضوح وقد لا تدرك( الصوامت ) أو تدركها ولكن قي درجة وضوح اقل . 

فالفتحة مثلا وهي ( صوت لين فصير ) تسمع بوضوح من مسافة ابعد كثيرا 
مما تسمع عندها الفاء ولهذا يعثير الأساس الذي بنى عليه التفرفة بين الأصوات ` 
الساكنة واصوات الثين اساسا صوتيا وشو نسبة الوضوح السمعي . 

وليست كل أصوات اللين ذات نسبة واحدة في الوضوح السمعي بل منها 
الأوضح قاصوات اللين المتسعة أوضح من الضيقة أي أن الفتحة اوضع من الضمة 
والكسرة كما ان الأصوات الساكنة ليست جميعها نات نسبة واحدة فيه بل منها 
الأوضح فالأصوات المجهورة أوضح ف السمع من الأصوات للهموسة . 


فسيولوجيا البطق 


والكلام 
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فسيولوجيا النطق والكلاو 


يتاخر الكلام واللخة بالبناء أوالتركيب التشريحي للفرد والأداء الوظيضي 
الفسيولوحبى والأداء العضلي الحركي والقدرات المعرقية والنضوج والتوافق الاجتماعي 
والسيكولوجى . i‏ 
ويصف محمد حسين ) (AT‏ عملية النطق بانه نشاط اجتماعي مكتسب 
يعتمد على تازر للناطق العصبية ومركز الكلام ج الخ الذي يسيطر بالتالي على 
الأعصاب التي تحرك العضلات اللازمة لإخراج الصوت كما يشارك في عملية النطق 
الركتان والحجاب الحاجز والأوتار الصوتية والحنجرة ally‏ والتجويف الأنفي واللسان 
والشفتان وغير ذلك من الموامل التي تؤثر على عملية النطق كالقدرات العقلية 
والعوامل الانفعالية وحالة الفرد الصحية والنفسية ؛ وبذلك نجد أن عملية تعلم اللقاة 
أو الكلام عملية طويلة معقدة يشترك فيها عوامل متعدحة وأجهزة مختافة لذلك إذا 
حدث خال في منطقة او عامل من تلك التي ذكرت فإئه يودى إلى صورة او اخرى من 
اضطرابات الكلام , 
ويؤكد بانجس ) 1968 ) Bangs‏ أن عملية النطق هي فعل حركي 
يتضمن التنسيق بين اربع عمليات وهی - 
-١‏ التنقس Respiration‏ 
العملية التي تؤدى إلى توظير الهواء اللازم للنطق 
-t‏ إخراج الصوت 
وهو إخراج الصوت بواسطة الحنجرة والأحبال الصوتية 


0 


Resonance رنين الصوت‎ -Y 
وهى تعنى استجابة التذبنب في سقف الحلق املئ بالهواء وحركة الثنيات‎ 
. الصوتية مما يؤدى إلى تغبير نوع الموحة الصوتية‎ 
Articulation نطق ( تشكيل) الحروق‎ -E 
آي استخدام الشغاه واللسان والأسنان وسقف الحلق لإخراج الأصوات الحددة‎ 
. واللازمة للكلام‎ 
وإذا انتقلنا إلى الحديث عن البتاء أو الأزكيب التشريحي للجهاز الكلامي نجد‎ 
أن ميكائزم النطق يعتبر جزءأ من جهاز الكلام وتشير الدراسات للتقدمة حول‎ 
فسيولو-جيا النطق والكلام بالعديد من الوظائف العضوية المتكاملة للأعضاء التالية‎ 
وهى موضحة في الشكل رقم ( 0 ) . وسوف تستعرض هذه الأعضاء بشيء من‎ 
- التوضيح‎ 


شكل )9( 


مجموعة الأعضاء الصوتية 


شكل رقم رم الأعضاء الصوتية في الإنسان 


( قتحي السيد عبد الرحيم ؛ ۱4۰ (Fe‏ 


SS 


رأ أعضاء استقبال الصوت "مجموعة التنفيذ" وهى كالتالي: 
| الحجاب Diaphragm : jolt)‏ 

هو نسيج عضلى pya pats‏ يقصل بين الجهاز التنفسى يما معه من أعضاء 
وبين الجهاز الهوضمى» ,وحركة الحجاب الحاجز تكون رأسية إلى الأعلى أو إلى الأسفل 
عند الشهيق يتقلص الحجاب الحاجز إلى أسفل فيضغط على الأمحاء ويتمدد جدار 
البطن إلى الأمام وبذلك يتسع الكان للرئة التي تتمدد وتمتلئ باكبر كمية من الهواء 
و حالة الزقير ينقاص الحجاب الحاجز إلى lel‏ فيحدث ضغط على الرئة يكون كافيا 
لإخراج هواء الزقير وتختلف درجة الضغط باختلاف اجزاء الكلام وباختلاف حالة القرد 
النفسية مثل الفرح أو الحزن أو الغضب أو الرضا. 
Lad‏ الجهاز التنفسي " الرئتين والقصبة الهوائية ". . 

للرئقين وظيغة هامة في الكلام وعن طريق حركة الرئتين تتحقق الوظيفة 
الحيوية التي هي إمداد الجسم بالأكسجين ( عملية الشهيق ) وتخليصه من خاني 
اكسيد الكريون ( عملية الزقير ). 
وهناك علاقة بين التنفس وعملية الكلام فالكلام لا يتم إلا قي حالة الزفر. كما 
يلاحظ أن زمن الشهيق مساو تماما لزمن الزفير في وضع الراحة أو الصمت كما يطول 
زمن الرّشير أذناء عملية التكلم ويكون هذا الطول واضحا ف حالات خاصة كما هو 
الحال في قراءة الشرآن وعند الغئاء أيضا. : 

وهواء الزفير الذي يحدث محه الكلام لا يخرج مجرداً منسابا ونما تعترض 
طريقه عقبات معيتة من أعضاء التطق لكي يتكون الصوت الكلامي » فإذا اردنا أت 
ننطق صوتا كالكاف مثلأً فإن هواء الزفير يخرج من الرئتين نتيجة للضخط من 
الحجاب الحاجز ثم القصبة الهوائية فالحنجرة هالحاق دون عوائق By‏ اقصى الفم 
يلتهي مؤخر اللسان بمؤخر سقف الحنك فيغاق للمر غلقا محكما يحقبه اتغجار مسموع 


اله — 


هو صوت الكاف وذقطة الالتقاء هذه تحرف بمكان نطق الكاف وهكذا تتكون الأصوات 
الكلامية في جهاز النطق. 

Lol‏ دور القصبة الهوائية Trachea‏ في الكلام انها طريق الهواء الخارج إلى 
الحنجرة حيث يتخل التفس مجراه إلى الحنجرة وأنها فراغ رنان ذي آكر واضح قي درجة 

' الصوت ولا سيما إذا كان الصوت عميقا. 

Larynx الحنجرة‎ BIG 

وتعتبر الحنجرة من أهم أعضاء النطق لاحتوانها على الوترين الصوتيين 
والمزمارء فالوتران الصوتيان هما رباطان يشبهان الشفتين — كما سبق التوضيح ~ 
.حيث يمتدان Call‏ من الخلف إلى الأمام ذم يااتقيان عند تفاحة آدم, اما للزمار فهو 
الفراع الذي بين الوترين اللنان يهتزان اهتزازات تختلف شدتها حسب نوع هتحة للزمار. 
رابعاً: الحلق 

هو الجزء الذي بين الحنجرة والفم فهو بالإضافة لكوئه مخرجا لبعض 
الأصوات اللغوية 3إنه يستعمل بصفة عامة كفراغ رئان يقوم على تضخيم بعض 
الأصوات بعد صدورها من الحنجرة. 


خامماً: الفراغ الفمى ويتكون من الأعضاء التالية:_ 
بل اللسان 
وهو عضو هام في عملية النطق لأنه مرن وكثير الحركة في pil‏ عند النطق 
ههو بنتقل من وضع إلى آخر وينتج الصوت اللفوى حسب اوضاع اللسانء ولقد قسمه 
علماء الأصوات إلى ثلاكة أقسام 
= اول اللسان ( طرف اللسان ), 
= وسط اللسان. 


- لقص اللسان. 


ل الحنك الأعلى 

وهو العضو الذى يتصل به اللسان قي أوضاعه الختلقة ومع كل وضع من 
أوضاع اللسان مع اجزاء الحنك ت3تكون أشكال مختلق 2 من مخارج الأصوات وينقسم 
الحتك إلى عدة أقسام وهى.- 
= الأسنان واصول الثنايا. 
- وسط الحتك ( الجزء الصلب منه) 
- أقصى الحنك ( الجزء اللين منه كم اللهاة ). 
$ الشفقان 

نلاحظ تغيراً في شكل الشفتين أثناء عملية النطق ومن ثم نجد الانفراج 
والاستدارة والانطباق أوضاع واضحة للشفتين US‏ إصدار بعض الأصوات. 
منادسا: الفراغ الأنفى 

وهو العضو الذي يندقع خلاله التفس مع بحض الأصوات كاليم والنون 
لكونه فراغا رنانا يضخم بعض الأصوات عند النطق. (عبد الله رييع وآخرون (AN -AV MAA‏ 


رب مجموعة التنظيم المركزى 


وهذه الأعضاء تتمثل في الجهاز الحصبى ونصفى الخ الكرويين والأعصاب 
الدماغية وهذه الأعضاء السابقة الذكر تقوم بوظائف اخرى غير وظيفة النطق 
والكلام وهى تتكون من الأعضاء AMY‏ 

' أولاً: المناطق السمعية في القشرة الدماغية 

بعد وصول الثجلبات الصوتية إلى العصب الدماغي O‏ تنتقل هذه النبشبات 
إلى ساق الدماغ Brain stem‏ وتتجه نحو الفص الصدغى الأيسر والأيمن حيث توجد 
مناطق الإسقاط السمعية وهما النطقة رقم ET E‏ قي خارطة العالم برودمسان 
Brodmann‏ وفيما يلي عرض كراكز الكلام ووظائقها تبعا لخارطة برودمان مكما 
هو موضح في الشكل رقم (۷) . 


للنطقة رقم (E)‏ + 


تقع في الجزء الخلفى من النطقة الصدغية العلوية؛ وهى تختص بتسجيل 
الأصونت بكل صفاتها من حيث الشدة والتردد والتركيب ولكن بدون تفسير أو إدراك 
لهند الاحساسات الصوتية السمعية. 


)"( -بتكون العصب السمحى الدماغى ( بالأذن الداخئية) من عصب قوقعة الأذن الذى ينقل السيالات 
العصبية التاشئة من جهاز الدهليز في ياطن الأذن والذى يختص بعملية الاتزان الحركى . 


ل سس 


+ (ÉY) رقم‎ ailai 
تقع في الجزء الخلفى للتلفيف الصدغى الثاتى وهذه للناطق تخلق شق‎ 
سلفيوس الدماغى وتستقر يي التلافيف قرب منطقة الاستقيال السمعى وللسماة‎ 

بتلاقیف هيشل Heschl‏ 

والنطقة رقم (EY)‏ تختص بوظيفة الفهم والتفسير والتى تسمى بالنطقة 
السمعية التفسيةء وتشر الدراسات إلى ان إتلاف خلايا هند النطقة يؤدى إلى الحمه 
السمعى trum‏ يفقد الصاب قدرته على تفسير الأصوات السموعة وإدراك دلالتها بينما 
يكون قادرا على القراءة والكتاية ة وذهم ما يكتب اليه كما تشير الدراسات الى ان 
الناطق القشرية رقم (ET ty)‏ لا تتدخل في تمييز التوترات الصوتية المختلفة (العتبات 
الصوتية) بل أن هنح الوظيفة تتم عن طريق اتصال هته الناطق Ley‏ فيها النطقة 
الحركية رقم (4) بشريط من الألياف العصبية إلى النوى العصبية تحت قشرية التى 
توحجد في الجزء القاعدى للمخ. 
اللنطقة رقم )79( 

تقع آسفل الفص الجدارى أمام مناطق الاستقبال البصرى وهذه المنطقة تسهل 
وظيفة القراءة البصرية وتشكل مركز الكلام للرنى بينما المناطق رقم (EY é)‏ تشكل 
مركز الكلام السموع. 
#4-للنطقة رقم (TY)‏ 

تقع في للنطقة الصدغية السفلى وهى تكون sja‏ من منطقة الكلام الركزية 
حيث تتدخل في عملية صياغة الكلام. 
0- النطقة رقم )42( 

وتسمى بمنطقة ( بولس بروكا)ء ودقع في التهاية الخلفية من للنطقة 
الجبهية (الأمامية) السفلىء حيث تختص بنواحي الكلام الحركية ذهى المنقذة. 


0 


كيف نتم عملية السمع؟ 


بعد وصول التبذيات الصوتية إلى العصب الدماغي السمحي -- كما سبق 
القول- تنتقل هذه الذيذبات عبر gill‏ القاعدية السنجابية إلى ساق الدماغ Brain‏ 
Stem‏ متجهة نحو الفص الدماغى الأيسر والأيمن حيث توجد مناطق الإسقاط 
السمعية وهي 347 Lang .44 YY‏ هو -جدير بالذكر أن تمييز الأصوات ( التوترات 
الصوتية للختلفة) ليس مسئولية منطقة بمفردها بل يحدث عن طريق اتصال هذه 
التاطق بما ذيها النطقة الحركية رقم (54) بشريط من الألياف العصبية إلى النوى 
العصبية التى توجد في الجزء القاعدى من للخ وهى نوى كبيرة ومتمايزة. 


كما تنشأ من منطقة بروكا رقم Stull (tt)‏ عصبية تتصل باسفل القشر 
الرولاندى الذى يحصب بدوره مراكز الكلام, كما تتصل الناطق الكلامية مع امهاد 
(الثلاموس) وتحت الهاد ( الهيبوثلاموس). حيث أن الثلاموس الكون من مجموعة من 
النوى العصبية الواردة وكذلك الإشارات العصبية الهابطة تعتير بمثابة مركز 
لتوصيل الإشارات الحسية الصاعدة والإشارات العصبية الحركية الهايطة . 


ومن خلال الهاد يتم ايضا استقبال الإشارات السمعية إلى النطتة رقم )29( 
ويتم اتصال للشاطق الكلامية ولرسالها بالناطق للقابلة قي نصف الكرة نلخية الغير 
مسيطر. 


- ولقد أشار العالم الاللانى قيرنيك( 1874( Wernicke‏ إلى أن وظيفتي الكلام 
للستقبلة والنفذة تقعان قي نصف الكرة للخية المسيطر قي التلفيف الصدغى 
العلوى والجبهى السفلى وأن #۷١‏ من حالات إصابة النصف الأيسر من القشرة 
يؤدى إلى حالات الأفيزيا الحسية Sensory Aphasia‏ وللصاب بهذا الاضطراب 
يفقد القدرة على تفهم الكلام السموع وإعطائه دلالاته اللخوية بمعنى أنه يسمع 
الحرف كصوت إلا أنه يتحعذر عليه ترجمة مفهوم الصوت الحادث مما يؤدى إلى 
تيديل وحذف بعض الحروف او استخدام كلمة في غير موضعها عند الكلام 
بحيث يصبح الكلام bastè‏ ومتداخلا وهذه الحالة لا liag‏ عن اضطراب القدرة 


— 


السمعية ولكن تنشا عن اضطراب في القئرة الادراكية السمعية للصوت وضى 

وظيقة التطقة السمعية رقم )88( 

فسماع الأصوات يتطلب الإدراك والفهم وهذ لا يتأتى للفرد إلا عن طريق 
التوافق العقلى الادراكى الذى يتم بين مجموعة من الراكز الحسية في الدماغ؛ ذهناك 
منطقة حسية أولى في القشرة الدماغية في التصف الأبسر موضحة في الشكل رقم (A)‏ » 
يرمز لها بالرمز (51 ) وهذه النطقة تشارك في تطور القدرة على الكلام ومنطفة 
حسية ثاتية (52) تتلقى الإشارات من نصفي كرتي الخ. 


(A) شكل‎ 


والإحساسات الصوتية تنتقل عبر الهيبوثلاموس والنوى القاعدية ل (S1)‏ ومنها 
تنتقل عن طريق الارتباطات الحسية (82) حيث توجد النطقة رقم )8( ومنها إلى 
النطقة )17( ثم إلى النطقة رقم )0( التي تقوم بتحليل الاحساسات الأولية لتشكل ما 
يسمى بالإدراك السمعي والاستجابة الصوتية الحركية وهى age‏ للنطقة رقم (EE)‏ 
ومن ثم ندرك أن وظيفة السمع هي مسئولية مناطق عديدة مترابطة ومتكاملة. 
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اضخطرابات النطق والكلام 


. التأخر gajal‏ 
. افطراب النطق 
. اضطراب الصوت 
. مشكلة الخنف (الخنة) 


ااا 
اخطرابات النطق والكلام 

أن عملي ة3 النطق كما سبق الذكر تعتمك على قازر للناطق الحصبية 
ومركز الكلام قي الخ الذي يسيطر بالتالي على الأعصاب التي تحرك العضلات اللازمة 
لإخراج الصوت ilag‏ نجد أن تعلم اللفه عملية طويلة ومعقدة يشترك فيها الحديد من 
الأعضاء والأجهزة وإذا حدث خلل ما في منطقة أو عامل من تلك الي ذكرت فإئه 
يؤدى إلى صورة أو أخرى من اضطراباث الكلام . 

قفي الجهاز الفمى مثلا توجد اجزاء كثيرة يجب أن تؤدى وظائقها بشكل 
سليم حتى يبدو النطق bogana‏ وسليما e‏ لكن إذا حدث خلل ما مثل عيوب في ترتيب 
الأستان و انتظامها او يكون هناك عيبا في سقف الحلق الصاب أو الرخو : هذا بالإضافة 
إلى انه كثيراما توجد عيوب في اللطق دون وجود أي قصور تكويني واضح مثل 
الاضطرابات ذات الأصل الوظيفي والتي ترجع إلى عوامل مختلفة منها الثبوت على 
الأشكال الطفلية في الكلام والشكلات الانفعالية وغير ذلك من العوامل . 
وسوف نتطرق إلى الحديث عن بعض اضطرابات الكلام . 
اول : التأخر الكلامي 


كما سبق ان اوضحنا النشاط اللغوي من اهم الوسائل في الربط بين SLAM‏ 
وبحضهم البعض وبالتالي فإن الارتقاء اللفوي لدى الطفل ق السنوات الأواى من العمر له 
أهمية بالفة ههو يستطيع ol‏ يقدم نفسه للآخرين من خلال انماط سلوكية معينة 
يستعين على حديدها باللفة e‏ ومع النمو يتعلم الطفل اللغة التي يتحدثها الآخرين من 
daly Algor‏ يتعلم أشياء اخري كثيرة قبل أن يذهب إلى للدرسة وذلك من خلال 
مشاركته الئاس الأنشطة . 

ولدلك نجد أن الطفل يتعلم مع ail‏ أسلوب الحياة ونظامها والقيم وللعارف 
العامة من الحياة كما يستطيع أن يدرك الكثير عن الآخرين واتجاهاتهم نحوه من 


خلال كلامهم عنه أو اليه ومما لا شك فيه أن نوع علاقات الطفل بالآخرين لا تحدده 
اللخة هحسب بل تشارك عوامل اخرى كالطماتينة والش عور بالتقبل والحب e‏ واللغة 
تساهم بنصيب كبر في إبراز هذه العلاقاث وإأكسابها حرجة عالية من الوضوعية + 

والطفل العادي في مرحلة ما قبل الدرسة يستطيع اكتساب ما يقرب من 
خمسين مفهوما جديدا عن اللغة كل شهر وبذلك يضيف هذه الثروة الكلامية إلى 
رصيده اللغوي الذي يتزايد بسرعة كبيرة خلال هذه نلرحلة مما يساعده على 
التواصل مع الآخرين والتجاوب مع متطلبات الحياة الاجتماعية . 

) 51 HAY palga (سعدية‎ 

مراحل تطور النمو اللفوي لدى الطفل 

الطفل يولد وهو مزود بالقدرة على التعبير ولكنه لا يستطيع القيام بهذه 
الوظيفة إلا عندما تصل أجهزته الداخلية الخاصة بعملية الكلام وتصل إلى درجة 
Aiara‏ من النضع قيبدا قي تعلم الكلام وهذا يعنى أن قدرة الطفل على تعلم اللفة تظل 
مشروطة بنضح الجهاز الصوتي وقدراته الحقلية . 

هناك مراحل أساسية للنمو اللغوي للطفل وهده المراحل يمر بها ليصل إلى 
مرحلة تكوين الجمل والحوار مع الآخرين . 

ولكن عندما نتحدث عن مراحل التطور في النمو اللقوي لدى الطفل يجب أن 
نضع في الاعتبار ان هناك OL‏ فردية ما بين الأطفال وبحضهم البحض JUA‏ 
مراحل يكون نمو اللخة لدى الطقل سريعا واخرى يكون فيها نمو اللغة بطئ . 


يقسم العلماء مراحل نمو اللغة عند الطفل إلى مرحئتين أساسيتين ٠‏ 


أولاً : المرحلة قبل اللفوية : 
al> yet‏ الصراخ Crying Stage‏ 
تبدا بصرخة اليلاد التي تلتى مياشرة بعد الميلاد والتي تحدث بسبب اندقاع 
الهواء إلى رشتي الطفل مما يتسبب في لهثزاز الأوتار الصوتية بالحدجرة فتصدر 
الصرخة . 
وهنه لارحلة تسمى بالصراخ الانحكاسي وذلك لأن الأصوات الصادرة عن 
الطفل تعبر عن الإحساس بعدم الارتياح ( الجوع ‏ الألم ٠‏ الإخراج ) كما يكون مصاحبا 
باصوات انتباهية وهى عبارة عن صيحات وتنهدات مصاحبة للحركة إلى جاتب 
الأصوات التي تصدر عند البلع والكحة والعطس . 
ويعتبر العلماء مرحلة الصراخ مرحيلة هامة في تطور ونمو aal‏ لدى الحلقل 
لأنها يمثابة رد قعل انعكاسي لعالم الطفل الجديد كما انها تساعده على إشباع 
احتياجاته ورغباته . ) 5 :1979 (Stark,‏ 
ب BabbLing Stag BIALY al> ps‏ 
تنمو حصيلة الطفل اللغوية من اصوات الصراخ والتنهدات إلى المناغاة وأصوات 
الراحة للتعبير عن حالات الارتياح وهله الأصوات ليست اصولت اجتماعية ق البداية 
لأنها غالبا ما تصدر عندما يكون الطفل وحيدا . 


ففي هذه الرحلة يبدا الطفل بأحداث ترديدات من تلقاء نفسه تأخذ شكل 
eal‏ صوتي حيث يجد فيها الطفل BN‏ ومتعة لأنه يكتشف فعالية هذه الأصوات 
التي يصديرها وذلك من خلال رد فعل الآخرين خاصة الام عند سماع تلك التريدات » 
وجميع الأطفال يمرون بمرحلة للناغاة بما فيهم الأطفال للعوقين سمعيا وللعوقين 
عقليا وقد تستمر هذه للرحلة من لشهر إلى سنة . 


وتمثل مرحلة الناغاة نواة تطور اللخة ندى الطفل فهي مجموعة أصوات 
يبعثها الطفل وهو ف حالة ارتياح فهي بالنسبة له غاية في حد ذاتها لا ليحبر عن شين 
Lady‏ يكررها filati‏ وكانه يلهو + 

ويؤكد الدارسين في هذا المجال ان هذه الأصوات ما هي إلا تدريب للجهاز 
الصوني على النطق إلى أن يتمكن هذا الجهاز من أداء وظيفته بصورة سليمة والطتل 
يجد في هذه الأصوات لذة ومتعة لأتها ترتبط Ley‏ ينانه الطفل من عناية ورعاية 
نفسية من المحيطين خاصة الام . )15 : 1969 (Wolf,‏ 
ويقسم علماء اللخة مرحلة لاناغاة إلى لريع مراحل كما يلي ٠‏ 
أولا : اللعب الكلامي رمن ١؟- Ya‏ أسبوع ) 

يبدا الطفل باحداث ترديدات صوتية ذات استمرارية أطول من الأصوات 
العبرة عن السعادة بالإضافة إلي وجود طبفة صوتية عالية وظهور بعض الأصوات 
الساكئة الأنقية مثل ( م . ن ) ووجود طقطقات زاندة مثل طقطقة الشغاه إلى جانب 
الأصوات التحركة حيث يتنوع وضع اللسان وارتفاعه . 
ثانا : المناغاة المتكررة ر من ٠۵‏ : ١ه‏ أسبوع) 

في هذه المرحلة يبدا الطفل باحداث ترديدات مكونة من مجموعة مقاطع 
(سواكن : متحركات) ولكن يلأحظ أن القاطع الساكنة مثل LAL"‏ : واوا " نكون في 
نهاية هذه الرحلة ويستخدمها الطفل للتواصل مع الأشخاص المحيطين . 
TG‏ : المنافاة غير المتكررة رمن 5٠‏ : 57 أسبوع) 

يغلب على هذه الرحلة مقاطع مركبة من ساكن ومتحرك مثل " ماما " 
و" مام - بابا " خم يلي ذلك مجموعة من نماذج الإطار الوسيقي بصورة تجعل الناغاة 
كلفة اجنبية ويلاحظ ان الطفل يستمر عدة اشهر فقي هذا النشاط اللفوي ‏ 


رابع : الانتقال من المناغاة إلى الكلام رمن NY‏ شهر : ٠۵‏ اشهر , 

-حيث يبدا الطفل ق استخدام الأنظمة اللفظية للأشخاص الحيطين ولكن 
هناك مرحلة انتقالية تستمر من ۵-١١‏ شهر حيث لا يمكن أن يندرج ما يقوله الطفل 
تحت لفظ مناغاة ولا يمكن اعتباره كلاما ولكنها تمهيد خرحلة التقليد . 

(Menyuk, 1979: 51) 

مرحلة التقليد , 

وهى من الراحل الهامة التي يتم طيها تحول للناغاة العشوانية إلى كلمات لها 
معنى ويكون التقليد في البداية غير دقيق ولكن مع مواصلة التقليد يبدا الطفل قي 
إخراج بعض الأصوات تشبه الكلمات . 

ويرى علماء اللغة آن الطفل يقلد صيحات وأصوات الآخرين وذلك بهدف ان 
يتصل بهم أو بصبح مثلهم أو بهدف إشباع asto‏ ما ؛ كما pict‏ العلماء هذه الحملية 
بمثابة ودحدة من طرق تعليم الطفل وذلك لأن تقليد الطفل لألفاظ الحيطين يتوقف 
على التدعيمات الإيجابية التي يتلقاها منهم . 

ولقد ربط جان بياجيه بين التقليد وذكاء الطفل فهو یری ان للذكاء أدر 
كبير في ظهور Alec‏ التقليد by poy‏ صحيحة 


ويبدا التقليد لدى الطفل قي فهاية السنة الأولي من عمره وبدليات السلة 
الثانية حيث تتحول عملية التقليد من عملية تلقائية لا لرادية إلى أن تصبح لرادية 
وهذا يعنى أن الطفل بدأ يستخدم قدرلته العقلية خاصة عنصر القهم . 


ثانياً ‏ المرحلة اللفوية 
بعد الرور باللراحل السابقة يبلغ الطفل للرحلة الأخيرة للنمو اللفوي التي 
يتمكن من خلاتها من فهم الكلام واستخدامه الاستخدام السليم ويجمع العلماء على أن 
هذه الرحلة تبنا عندما يبلغ الطفل العادي )10( شهراً و ) (YA‏ شهراً عند الأطفال 
التخلفين عقلها . 
كما يلكر جان بيا جيه أن في تهاية للرحلة الحس حركية والتي تنتهي 
قبل سنتين تظهر الوظيفة الرمزية ثلغة وتتميز لخة الطفل بالتالي wt‏ 
١‏ اللغة التمركزة حول الذات والتي تتصف بكثرة الحديث عن النفس . 
asl -Y‏ الاجتماعية والتي تركز على التواصل الكلامي بين الطفل والآخرين مع 
محاولة إخبات الذات . ١‏ 
ولقد تم تقسيم هذه المرحلة إلى مراحل فرعية أخرى وهى t‏ 
- قهم حديث الآخرين دون القدرة على استخناع الكلمات بصورة جيدة a‏ 
- نطق الكلمة الأولى , 
= تطورالهارات اللخوية . ( 9 ,8 : 1989 , Cash‏ ( 
تبدا مرحلة نمو الحصيلة اللفوية بين سنتين والأربع سنوات حيث يمر Sila‏ 
بتحلورات كبيرة في مقدرته اللخوية فيبدا يامتلاك حصيلة لغوية بسيطة جدا إلى 
النطق الكون من كلمات اك؛ر تعقيدا وتكون غالبية الكلمات حسية نتدرج إلى 
الأسماء المجردة وق أواخر السنة الثانية يستخد م الطفل الضمائر مل ( انا وانت ) , 
كما تتميز هذه للرحلة بالنشاط الإيجابي ويكون نسو الجملة ذات الكلمتين 
بطيئا فيبدا ركيب Ahem‏ بسيطة مكونة من كلمتين خم يتقدم بسرعة ومن 
امثلتها اشرب لبن ؛ لبن حكثير . حاوى كثير ‏ لحب كثير. 


ومع ذلك تظل لغة الطفل نبسط من Aal‏ الراشدين برغم انها تتضمن الأسماء 
والأفعال والصفات فالهم ان الطفل يصبح له نظام لقوى من صنعه هو وليس نسخه 
مباشرة من فظام الراشدين حيث يستخدم وسائل لخوية بطريقته الخاصة وببتكر 
منطوقات جديدة ذات علاقة ما بالكلام الذي يسمعه من حوله . ( 42 : 1971 , (Slobin‏ 


وبالنسبة للطفل للتآخر لخويا نتيجة للضعف السمحي أو الإعاقة العقلية 
أو الحرمان البيئي فليس بمقدوره أن يكتسب تلك للفاهيم اللغوية وبالتالي فهو يعيش 
في عزلة وسط أناس لا يستطيع التواصل معهم نتيجة اذتقاده لآثيات التواصل مع 
الآخرين من كلمات وجمل بسيطة وتراكيب لغوية تساعده على فهم ما يدور بين 
الأهراد الحيطين من احاديث وتمكنه bag‏ من التعبير عن ذاته الجسمية والاجتماعية 
والاتفعالية . 


ويرتبط التاخر اللخوي ارتباطا كبيرا بالإعاقات خاصة الإعاقة السمعية 
والعقلية فنجد أن لفة الطفل ضعيف السمع تميل إلى أن تكون قصيرة وموحجزة 
وبسيطة + 

كما يرتبط ايضا بيئية الطفل التي تعتبر أحد الحوامل الؤثرة في اكتساب 
الطفل للكلام فالا خطاء التي يقع فيها الوالدين حكثيرة ومتكررة قمثلاً عندما يوه إلى 
الطفل كلاما مجردا دون تحديد الأشياء اللموسة فإن ذلك يؤدى بالطفل إلى عدم 
الهم أو يتكلم الوالدين مع الطفل بصورة خاطئة وسريعة وبالفاظ غامضة 
أو يستخدمون جملا مركبة أو عفردات عامة غير مناسبة كل هذا من لمكن ان 
يؤدى بالطفل إلى عدم الفهم والتاخر اللفوي . (سورجو (eM e‏ 

واحيانا يكون التاخر اللفوي الناتج عن الإعاقة السمعبة لدى الأطفال ذوى 
الحرمان الييثي حيث تكون الأسرة ليس لديها الخبرة بالتحامل مع هؤلاء الأطفال 
ولا بطريقة تدريبهم على النطق بالكلمات ثم الجمل البسيطة ونلركبة بالإضاقة إلى 
أن هؤلاء الأطفال لا يستطيعون التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين والحيطين 
لحدم وجود حصيلة لخوية مما يؤدى إلى مشكلات اجتماعية وفكرية ووجدانية 
للطفل . 


وسوف نستعرض العوامل لاؤثرة ق الثمو اللغوي دى طقل ما قبل الملدرسة : 
Yoh‏ : القدرات العقلية 

ائبتت كثير من الدراسات أن الذكاء له اثر واضح ودال على الئمو اللخوي 
واتساع الحصيلة اللغوية وقدرة الطفل على استخدام الكلمات بمهارة وكذلك القدرة 
على فهم احاديث الآخرين . 

واشارت نتائج كثير من الدراسات إلى أن نمو اللخة لدى الطفل يتائر زيادة أو 
نقصانا بمستوى القدرة العقلية وأن هتاك علاقة بين مستوى الدذكاء والنشاط 
اللغوي من حيث التعبير والنطق بالكلمات والجمل والحصميلة اللغوية . 

وتؤكد ليلي كرم الدين ( 1495 ) Ball ol‏ تعتير مظهر من مظاهر نمو القدرة 
الحقاية بصفة عامة وان اتلطفل الذكي يتكلم يشكل مبكر عن الطفل الأقل ذكاء هذا 
بالإضافة إلى أن هناك علاقة وطيدة بين الإعاقة الحقلية وبين التآخر اللغوي . 

ومما لا شك فيه أن الحصيلة اللخوية الثرية تزيد من قدرة الطفل على الكلام 
وعلى التكيف النفسي والاجتماعي السليم وكيفية مواجهة الشكلاث الحباتية مما 
ينعكس على تنمية القدرات العقلية لدى الطفل والعكس صحيح تماما بالنسبة للطفل 
الذي لديه محصول لفوى ضحيف . 

وي هذا المسدد يؤكد حجان بياجيه أن اللغة BI‏ مباشرة من خلال نمو 
الطفل pal‏ وان قدرته على التصور العقلي تبدا ثي نهاية مرحلة gaal‏ الحسي حرمكي 
لذلك تنبثق اللغة في هذه القترة الزمنية ( السنة الثانية من عمر الطفل ( 

وي هذه الرحلة يدرك الطفل أن الأشياء الخارحجية لها صفة الدواع والاستمرار 
كما تتكون لديه القددرة على استدخال العالم في نفسه ويبدا الطفل في استخدام الرموز 
ف تصور الأشياء غير نلوجودة ولذا يؤكد بياحيه على أن اللغة تنمو مع نمو التفكير 
النطقي فهناك علاقة وثيقة بين الفكر واللغة ء ولقد استطاع بياجيه أن يجب على 
التساؤلات التالية من خلال دراسة حول اللغة والفكر وهي ٠‏ 


—— 


- ما هي الحاجات التي يحاول الطفل تحقيةها عندما يتكلم S‏ 

- هل وظيفة اللخة لدى الطفل نفصس وظيقتها لدى الراشد 5 

واشارت نتائج الدراسات على حوالي ( 5٠١‏ ) عبارة وردت قي حديث الأطفال إلى أن 
نسبة الكلام الركزي الذاتي في لخة الطفل حتى سن السادسة 40 * »كفي مرحلة 
ما قبل الفاهيم ( ٤-۲‏ سنة ) يكرر الطفل الكلمات ويريط بين هذه الكلمات والأشياء 
والأفعال المحسوسة وكذلك الكاسب التي يحصل عليها الطضل . كما يستخدم Jalal‏ 
لغته لتوصيل خبراته للآخرين By‏ هذه الرحلة يكون كلام الطضل متمركزاً حول 
الذات ومن شم فهو لا يشحر بالحاجة للتاذير على الستمع . 

أما في الرحلة التقدمة وهى مرحلة التفكير الحدسي ( + Y:‏ سنوات ) فإن اللفة 
تستخدم لتحقيق وظائف معينة وهی ٠‏ 

-١‏ استخدامها كاداة للتفكير الحدسى قهي تستخدم لتنعكس على الحلث وتبرزه 
في للستقبل والحديث مع اللنفس ظاهرة مالوشة ف هذه الرحلة العمرية 
وتوصف بانها التفكير بصوت عال . 
استخدام الكلام كوسيلة اتصال تتسم بالأئانية والتمركز حول الذات أي 
يتكلم الطفل بصرف النظر عن وجهة نظر الآخرين من حوله . 


Y 


۲ء استخدام اللفة كوسيلة للتواصل الاجتماعي أي للتكيف مع Aaah‏ 
الكلام قي تهاية هذه المرحلة يوجه إلى الستمع وياخذ Agog‏ نظره ق الاعتبار 
وبحاول AN‏ عليه أو يتبادل الأفكار aaa‏ .( ليلي كرم الدين WATS‏ 42 ) 
ومع ذلك قد يرتيط التاخر اللفوي ايضا بييئة الطفل التي تعتبر أحد العوامل 
الؤخرة في اكتساب الطفل اللخة فالخطاء التي بقع الآباء داخل الأسرة فيما يتعلق 
يالربية اللغوية كثيرة ومتكررة حتى عندما يكوتون مؤهلين لنورهم ومزودن 
بثقافة لا باس بها . 


— 


فمثلاً قد يوجهون الطفل إلى كلاماً مجرفاً دون تحديد الأشياء والأحداث 
اللموسة الأمر الذى يؤدى بالطقل إلى عدم القهم أو يتكلمون مع الطفل بصورة خاطئة 
وسريعة وبالفاظ غامضة مستخدمين في ذلك جملا مركبة أو مفردات عامة . 

(Wee AAD , سيرجو‎ ( 

من خلال الدراسات التي اجريت في هذا المجال وكما سبق القول وجد أن النمو 
العقلي الجيد يصحبه محصول لخويا أفضل والعكس صحيح وقد نجد يحض الحوقين 
بصريا BE pul‏ الثمو اللغوي بالقارنة بالأطفال العاديين خاصة إذا 9 وجد من يرعي 
ويهتم بهؤلاء المعوقين ويو-جههم ولأن الصلة الوحيدة التي ربط هؤلاء الأطفال بالعالم 
الخار.جي هي اللغة التي بتدبرون أمرها بعمليات التفكير » كما وجد العلماء أن هناك 
قدرة عقلية لفخلية وان هذه القدرة تمثل اساليب النشاط اللغوي (الشفوى والكتابي) 
والطفل قادر على ممارسة الأنشطة اللخوية من حيث استعمال الكلمة بطريقة 
صحيحة وفهمها وسماعها ونطقها مع ملاحظة ان الكلمة Bhp Bll‏ عن طريق الإدراك 
البصري يتاخر ظهورها لدى الطفل وذلك لأنه يتكلم الكلام قي البداية عن طريق 
السمع , 

كما تمثل هذه القدرة التزاكيب اللغوية وعامل الإدراك ( الفهم ) وعامل 
الطلاقة اللنوية والسهولة في الاستخدام اللخوي + 


ثانيا a‏ العوامل البيولوجية 

توصل بعض العلماء والدارسين في هذا المجال إلى وجود علاقة ارتباطيه بين 
أنماط السلوك الحركي والنمو اللفوي للطفل وان التآخر قي النمو الحركي قد يؤثر 
على النمو الاغوي مثلما يحدث في إصابات النصفين الكرويين للمخ وكذلك الأسباب 
العضوية للحبسة الكلامية Aphasia‏ ؛ وسوف توضح هذه العلاقة في الشكل 
رقم CA)‏ 


—— a 


الالتفات عنهما يكلمه أحد ويصدر أصوات 
مشابهة لحروف الهجاء 


مناغاة تشيه للقاطع اللغوية 
ترديد بعض للقاطع اللغوية 


تمبيز كلمات الكبار 


نطق من 2-7 كامات متغردة 


نطق الكلمتين معا 


نطق العيارة تلكونة من 0-7 لمات 


يمسك ويصعد السلم زاحفا 


يجرى ويصعد السلم دون زحف 


يمشى lat fe‏ الأصايع 


يركب دراجة صغيرة 


To‏ : العوامل البيئية 


الحياة الاجتماعية التي يحياها الطقل ونوع الخرات البيئية والأفراد الذين 
يتعامل معهم كل هذا يؤثر تائ ملحوظا يي التمو اللغوي للطفل فالأسرة تحتفظ 
بالصدارة قي مجال تربية الطفل اللذوية قفي النزل يعيش الطفل قي كنف الأسرة 
ويكون تعبيره عن نفسه تعبيرا أساسيا إذ ان نشاطه الكلامي ينمو سريعا أكثر من اي 
مكانآخر. 

والأسرة كما نعلم هي أولى المؤسسات الاجتماعية القائمة على عملية التنشئة 
الاجتماعية ولذلك يوليها علماء النقس أهمية خاصة وهى الوعاء LS gy pl‏ الذي تتشكل 
فيه شخصية الطفل نتيجة لاتصاله بافراد الأسرة خاصة إذا تم إشباع حاجاته النفسية 
للحب والتقبل ومنح الحرية والاستقلال مع الابتعاد عن اساليب الرفض والقسوة 
والتسلط وهنا من شانه ان يساعد الطفل على اكتساب انماط سلوكية مرغوبة 
تجعله قادرا على التونفق مع نفسه ومع الآخرين . ( قيولا الپیلاوی (YAY‏ 

الطفل يستجيب منذ وقت مبكر لصوت الوالدين خاصة الام , قالام هي مصدر 
لإشباع حاجات الطفل البيولوجية والنفسية ولتلك يصبح صوتها -جزءا اساسيأ من 
AGL od‏ فهو يشعر بالراحة لمجرد سماع صوت الأم ويبتسم بحركات جسيمة تعبيرا هما 
يشعر به من سعادة c‏ ولا يقتصر الأمر على الحديث من جاتب الطمّل بل لابد من 
التفاعل الاجتماعي بينه وبين الوالدين حيث أن الطفل يقضى 7 سئوات من عمره في 
علاقة حميمة مع اقراد الأسرة خاصة الوالدين هذا يسهم إلى حد كبير في تشكيل 
شخصية الطضل وبالتالي لا يستطيع الطفل اكتساب حصيلة لفوية استقبالية 
وتعييرية الا إذا سمعها . 

والام حين تتكلم مع الطفل أو تغنى له ويتكرر سماع الطفل لهذه الكلمات 
تصيح هذه الكلماث جزء من محصوله اللفوي ثم يبدا الطفل قي ترديد هذه الكلماتٍ 
ليستثير الجهاز السمعي لديه والأعصاب الختصة بمجال الكلام . 


عل لج سدس 


والطفل عند ميلاده لا يعي نفسه كمخلوق منفصل عما حوله من مكونات 
البيئة ويكون كل ما يدركه هو الشعور بالتحب أو الراحة ء ويغخضب الوليد عندما 
يشعر بالتحب ويظل هكذا حتى تزول الحالة ومع نموه الفكري واللغوي يكتسب الطفل 
القدرة على معرفة نفسه وتمييزها وسط مكونات البيئة ويالتالي التعبير عنها 

' بالكلمات. 

وق دراسة ( 1982 ( SIMAN‏ بهدف الكشف عن العلاقة بين عدم قدرة 
الطفل التاخر لفويا على التفاعل مع الآخرين . طلقد حاول الباحث في برتامجه العلاجي 
للتاخر الكلامي الجمع بين الأم والطفل مع تقديم إرشادات للأم لكيفية التعامل مع 
الطئل في النزل مما لدى إلى تحسن كبير في التعبير الافظي والقدرة على التواصل مع 
الآخرين ونمو مفهوم إيجابي عن اللات . 

ولقد اشارت كثير من الدراسات قي هذا نلجال إلى الطريقة التي يخاطب بها 
الوالدين الطفل la lg‏ على النمو اللغوي حيث وجد أن الطفل في مراحله الأولى من 
العمر يميل إلى تقليد كلام الآخرين من حوله سواء كان جيداً ام رديئا للك يجب آن 
تقدم له التماذج اللفظية السليمة وأن لا يقلد الوالدين أو المحيطين بالطفل الكلام المحعيب 
الذي يصدر عنه ولا يستخدموه في حديثهم مع الأطفال فالنمو اللفظي السليم يتشدم 
حين تتاح للطفل قرص التفاعل مع الأشخاص الآخرين ( الوالدين i‏ الأخوة , الرطاق ) 
مع الإجابة على أسئلة الطفل باسلوب سليم لكي يكون باستطاعته تفهم اللفة والتعرف 
على كيفية التعبير السليم عن مشاعره واقكاره دونما خوف او كف من الآخرين . 

Bo‏ هذا الصدد أشارت بعض الدراسات إلى أهمية التقاعل لوالدي مع الأبناء 
وائرها على النمو اللغوي لديهم وأن الأطفال ذوى النطق السليم يميلون للحديث مع الام 
التي كانت قادرة على التفاعل اللفظي مع الأبناء . ( 1976 (STEIN,‏ . 


و يؤكد )1985 ) Jones‏ ان النماذج اللغوية التي يتعرض لها الطفل في 
الأسرة دور اساسيا في اكتساب الحلفل للحصيلة اللفوية ويتضح ذلك من خلال 
استخدام التقليد والتكرار لكل كلمة سايمة لفظيا تصدر عن الطفل والتدعيم والإثابة 


الذي يقدمه الوالدين مما يساعد الطفل على التعرف على الأشياء الحيطة به 
واكتساب لهجة اللحيطين به . 

وبدلك نجد أن aall‏ عبارة عن اثماط لخوية تحتاج إلى مران وتدريب سليم 
فالطفل يوك ولدیه إمكانات صوتية واسحة ولكن هذه الإمكانات تحتاج إلى الاستماع إلى 
الأصوات واحداكها على الوجه الصحيح المتعارف عليه في بيئة الطفل والتطق بالكلمات 
نطقا سليما مع إسناد الصوت ( معنى الكلمة ) إلى الرمز الطبوع . 
by‏ : العوامل الاجتماعية والثقافية للأسرة 

اختلاف العناصر البيئية يؤدى إلى تنوع الفردات اللقوية الرتبطة بها لذلك 
تختلف اللخات بعضها عن البحض تبعا لنوع البيئة i‏ هذا بالإضافة إلى ان الطبقات 
الاجتماعية تؤدى إلى التباين في الق درات اللخوية e‏ والطفل الذي بتتمي إلى طبقة 
اجتماعية تعانى من نقص ف الثيرات الادية هذا الطفل غالبا ما يعانى من لقص قي 
الخبراث اللخوية مما يؤدى إلى الحجز وعدم الاستقادة من آي مثيرات جديدة . 

ولشد اظهرث نتائج الدراسات أن الانتماء إلى طبقات اجتماعية واقتصادية 
مختلفة يؤدى إلى التباين في القدرات اللخوية لدى الأطفال aata‏ لوحظ ان أبناء الطبقات 
المتدنية خقافيا يستخدمون ما يسمى بالشفرة التحندة Resented Code‏ وهى تعنى 
أن أنماط التواصل اللغوي له اتجاه واحد لا يشجع على تبادل الحديث كان يسال 
الطفل اسئلة محددة اجابتها تتلخص ف " نعم " " لا" أو يعطى أوامر لفعل شيئ معين 
دون توضيح أسباب هذه الأوامر Lal‏ بالنسبة للطيقات الوسطى tad‏ أن الأم تتحدث إل 
أحلفالها وتحطى لهم الفرصة لاستكمال الحديث والاستقسار عن الأشياء وهذا النمط 
يطلق عليه الشفرة اللتحررة Elaborated Code‏ + 

اما بالتسبة لتدنى للستوى GLAN‏ للأسرة وما يرحب عليه منآثار فتتبلور ' 
ف النقاط التالية » 


u کي‎ 


- غياب النماذج اللغوية السئيمة وتدخل اللهجات العامة . 
- نقص للثيرات الصوتية قي مرحلة الطفوئة اليكرة . 
-- التناقص في صيغ الدخلات اللفوية بين المنزل والبيئة الخارجية . 
¬ نقص التفاعل اللغوي مع الوالدين في ستوات pac‏ الطفل الأولى . 
— عدم مشاركة الحيطين بالطفل بالارتقاء بالستوى اللذوي لديه . 
وبذلك نجد أن ارتضاع الستوى GLAN‏ للأسرة وارتفاع نسبة الذكاء العام 
للطفل بالإضاقة إلى تشجيع الكبار للطفل يؤثر على النمو اللغوي حيث ان lilah‏ يميل 
إلى التعبير بالجملة البسيطة ثم تنمو اللغة وتتدرج من البساطة إلى التعقيد ومن لابهم 
إلى الكلام المحدد والدقيق 
وهناك بعض العوامل التي تعرقل النمو الاخوي بصورة جيدة منها ٠‏ 
1- الضغط والأجبار في تعلم اللغة مما ييؤدى إلى عيوب الكلام وظهور اللجلجة 
والحركات التشنجية في الكلام . 
-Y‏ الحرمان من التشجيع وعدم توهم الحافز 
-Y‏ ضآلة اكتساب الخبراث الجديدة . 
-t‏ التدليل الزائد يجعل الدطفل متشبعا بطفولته وبالتالي يحاول التاخر في الكلام 
أو يهر بصورة غير سليمة + 


ضعف السمع وأثره على الثمو اللغوي لدى الطفل : 

السمع يلعب دورا كبيرا قي تعلم الطفل للكلام وق زيادة نمو الحصيلة اللخوية 
وذلك من خلال ما يتعرض له الطفل من مثيرات سمعية تساهم قي تشكيل الأداء اللغوي 
» ولتلك فالضعف السمعي له تأثبر واضح على نواحي الاتصال خاصة G‏ كانت 
الإصاية في سن مبكرة من حياة الطفل . 

ويشير محمد قطبي ( (AAs‏ إلى أن الطفل الذي يعائى من ضعف سمحي شديد 
وميكر لا يتكلم الكلام إلا إذا اعطى تدريبات خاصة في الراحل البكرة من حياته ؛ كما 
أن لغاة المافل ضعيف السمع تميل إلى ان تكون قصيرة وموجزة وبسيطة وذلك لحزوفه 
عن الجوار الذي بكشف عيبه الكلامي وعدم القدر ة على التواصل اللفظي مع الآخرين . 

الكلام أو اللخة يتشكل قي صورة اصوات وهذه الأصوات السمحية يتم التعرف 
عليها عن طريق الخصائص الميزة لكل صوت فقد يكون الصوت مجهورا أو مهموسا 
أو دوريا أو اتفجاريا إلى غير ذلك من للميزات الصوتية وهنا تبرز أهمية تقديم خدمات 
وبرامج لرعاية المعاقين سمعيا حتى يمكن الاستفادة من الفرص المتاحة أمامه للاندماج 
مع الأخرين في الجتمع والحياة العامة . 

ولقد اشارت الدراسات إلى ان تقديم البرامج التخاطبية للأطفال ضعاف السمع 
يساعد على تحسين الاغة بنسبة AY‏ ± بالتسبة للأطفال الذين لا يسمدون ولا يكون 
بإمكائهم اكتساب الكلمات النطوقة بل تساعد هذه البرامج على اكتساب مهارات 
الغناء » )1981 (Karen, et al.‏ 


علاج التأخر الكلامي 


وسوث نحاول إلقاء الضوء على بحض التدريبات العلاجية التي تساعد الأطفال 
الذين يعانون من التاخر اللغوى الناتج عن الحرمان البيئي والذين لا يعائون من اي 
adle!‏ سمعية أو عقلية لكن البينة غير منبهة بمحنى أن الوالدين غب مسركين لأهمية 


الاتصال الصوتي والكلامي مع الطفل Lie‏ الصخر وبالتالي هو يتبعون آساليب معطلة 
gail)‏ اللغوي وهم غير قادرين على تطوير للهارات اللخوية لدى الطفل لاتشغالهم عنه 


أو تركه لبحض الأقارب أو الخادمات في مرحلة ما قبل الدرسة وذلك بعد الإطلاع على 
الأطر النظرية التي تتاولت هذا الموضوع هثل . 
(Karnes, et al, 1970; Tylerand Wilson, 1976)‏ - مركز الاتصال الشامل (MAY)‏ 
et gett Lig‏ إكساب الطفل التسآخر لخويسا حصيلة اخوية استقبالية 
Vocabulary Receptive‏ وتعبيريه Expressive‏ وذلك من خلال تقديم مفاهيم 
لغوية يستجيب لها الطفل الاستجابة الصحيحة بالفهم والتحبير اللفظي السليم مثل 
تئمية الجملة البسيطة والطويلة وكهم الفرد والجمع واستخدام الضمائر الشخصية؛ 
وتتكون الخطة الدلاحية من الخطوات التالية : 
Yat‏ التهيئة النفسية للطفل 
تبدا للساعدة التفسية بإيجاد حواظز لدى الطفل أو تعزيزت عن طريق وضعه 
في وسط لغوى مكئف وجذاب مثل الألعاب والأدوات التي تتيح قرصة مناسبة 
للكلام في جو من التفاعل المشبع . 
انيا التدريب الفسيولوحى لأعضاء الكلام . 
~ اكساب الطفل الكيفية السليمة للتحكم في إيماع الشهيق الإرادي (نفخ 
الصدر) والزفير الإرادي (زشر الهواء مع أحداث الصوت) وذلك سن خلال 
ملاحظة الحالج وهو يقوم بعملية الشهيق والزفير الإرادي ومن ثم تدريب 
الطفل على هذه العملية . 
~— تكريب للفكين والشفتين عن طريق النفخ لتحريك ريشه أو ورق على 
الملاولة او نفج فقاعات الصابون . 
- قدرييات اللسان ؛ التحكم في حركات اللسان يتحقق بالاستعانة بأداة 
خاصة ( ماعقه ) تستخدم لتنفيذ الحركة الطلوبة مئل 
© إخراج للسان وسحبه للداخل . 
٠ه‏ تحريك اللسان من جانب إلى آخر . 
© رفع الجزء الخلفي مشه . 
© رقع الجزء الأمامي Als‏ ووصفه في مواضع محددة . 
e‏ تدريب الطفل على لعق ظهر اللعقة . 


وي ل 


. تسريب الطفل على لعق قطرات من الحسل أو للريي‎ e 
إذا كان لعاب الطفل يسيل باستمرار أثناء الكلام يجب تدرييه‎ e 
. على اليلع قبل يداية الكلام‎ 


خائثاً ؛ التدريب السركي لعضلات الطفل a‏ 

تقديم مجموعة من الأنشطة والألعاب الحركية ( القفز e‏ الوخب e‏ التصفيق » 
اللعب بللكعبات ) التي يمارس قيها الأطقال السلوك الاجتماعي السليم وهذه الأنشطة 
تهدف إلى ما يلي we‏ 


مساعدة الطقل على تركيز الانتباه . 
تنمية مهارة التقليد . 

تنمية للدركات العقلية للطفل والتي من خلالها يستطيع تنمية الهارات 
اللفوية (الفهم ؛ الربط « التسمية , الألوان) . 

تفريغ الطاقة الكامنة للأطفال . 

تنمية التواصل الاجتماعي من خلال الاشدماج والتفاعل مع الأطضال 
الآخرين اثناء هذه النوعية من الأنشطة . 

تنمية بعض لافاهيم اللفوية والعرقية اللازمة Aglaa)‏ التواصل اللغوي بين 
الاطفال . 

ممارسة السلوك الا-جتماعي السليم مثل التعاون وطاعة الأوامر , 

2409 عضلات الطفل الكبرى والصغرى والتي لها صلة وثيقة في إعداد 
الطفل للكتابة . 


رابعأ: إكساب الطفل مضمون لغوى لتنمية قدرته على فهم واستخدام الأشياء 
المحيطة به بالاستجاية الصحيحة للتعليمات الصادرة له من الآخرين من خلال 


التعبير عنها لفظيا من خلال التعرف على الحيوانات ءلللابس »الطيور, ‏ ` 


الأدولت . 


و ج 


ويقوم للعالج بتعريف الطفل بأسماء الشيء للحنى بالتعليم وتشجيعه على 
النطق بالكلمة وذلك بعد تقديمها مجسمة أو مصورة Wad‏ يقول 1 
حناء ألبسه ثم يشير إلى ارتداء الحذاء -- ekha‏ ولد صغير ثم يشير إلى حذاء أحد 
الاطقال + 
ثم يقوم للعالج بمناقشة الطفل في الزي الذي يرتدية ويعرض عليه صور 
لملابس اخرى متها ما يخص الذكور أو الإناث وكذلك بالنسبة لصور 
الحيوانات والطيور ... الخ 
خامسا ٠‏ تنمية قدرة الطفل على التمييز بين الألوان الختلفة والنطق باسمائها 
يقدم للعائج مجموعة من الأقلام الخشبية الملونة أو البطاقات لللوئة للأطفال 
ويعرفهم الوانها ثم يركز على skeul‏ الألوان و يعرض مجموعة من البطاقات 
اللونة على الأطفال ويطلب منهم التعرف على الألوان كم يطلب المعالع من 
الأطفال النظر في الأشياء من -حولهم للتعرف على اللون الأحمر مثلا او الاخضر 
E. o‏ وتدريبهم على استخدام الألوان قي تكوين بعض الصور . 
سادساً a‏ تنمية فدرة الطفل على الإدراك والتمييز السمعي عن طريق التدريب على 
تقليد اصوات الحيوانات والطيور وذلك من خلال سماعة تسجيل لأصوات تلك 
الحيوانات والتعرف عليها والتمييز بينها دون أن يراها ثم يعرض عليه صورة 
الحيوان ويساله Wea‏ القطة بتقول إيه " العصغورة بتفول إيه " . 
سابعا : تنمية قدرة الطفل على فهم وتادية الأوامر والتعبير عنها ‏ 
وهنا يقوم المعائج بإلقاء الأوامر القصيرة على الطفل كم يتدرج من الأقصر إل 
الأطول ومن الأسهل إلى الأصعب فمثلا , 
١‏ أعطيني الطبق . 
؟- أعطيني الكوب الذي بداخله ملعقة . 
Y‏ هات الكرة اللي تحت الكرسي سمخو نالعا 


0 }—_—___—— 


وهكذا يكرر gill‏ هذا التمرين مع الطفل حتى يشعر بتمكنه من قهم الأوامر 
الصادرة إليه من الآخرين والاستجابة إليهم الاستحاية الصحيحة . 
امنا تنمية قدرة الطفل على فهم pall‏ 2 والجمع والتحبير عنها قي للواقف الختلفة - 
يبدا للعالج بعرض كل موقف من للواقف التي تعير عن للفرد والجمع وذلك 
من خلال عرض ادوات ممجسمة ثم يقوم بعرضها كصورة مرسومة 
مفلا : يقدم للطفل alā‏ ويساله a‏ 
cil‏ محك كام قلم » ثم يقدم مجموعة PMA‏ 
ويساله دا قلم واحد ولا أقلام كثيرة أو أنت معك كام قلم $ 
تاسعا r‏ إخراء حصبلة الطفل اللخوية بجمل بسيطة والتعبير اللفظي عنها وذلك 
بالاستجابة إلى الآخرين استجابة لفظية مستخدما الزاكيب اللغوية التي 
تساعد على اتصاله بالآخرين . 
يقوم اأعالج بتمثيل بعض الواقف التي تحلث في الحياذ اليومية للطفل حيث 
يهدف هذا البحد إلى تنمية قدرة halah‏ على النطق بجملة مكونه من كلمتين 
مستخدما نفس الكلمات التي يسثعماها الآخرون في احاديثهم مثل ws‏ 
آنا اشرب يقوم الحالح بالشرب من الكوب 
وك يشرب a gia‏ احد الأطقال بالشرب من الكوب 


فنا اجلس 7 أو انا اقف / أو ولد يلحب/ أو احمد یشرب وهكذا 


ثم يحاول العالج إشراك الأطفال ف القيام بتقليد تلك الأشعال التي تمكنوا من الفهم لها 
والتعبير اللفظي عنها . 

كما يمكن آضافه بعض الأنشطة الختافة التي تساعد على تنمية الاتصال 
اللفوي بين الأطفال لاتاخرين لغويا مثل = 


- لنشطة تساعد على تنمية مهارة التعبير او التحدث : 

كل نشاط أو تدريب يعظطى الطفل الحرية الكاملة في التعبير عن نفسه » 
ومشاعره » وحاجاته وأفكاره يساعد على تنمية هذه الهارة . 

ويجب على الوالد أو العالج او من يرعى الطفل أن يترك تلطفل فرصة كافية 
للتعبير عن كل ما يجول بخاطره ويعطيه الانتباد الكامل لكل ما يقعل او يقول + 
ومن هذه الأنشطة 1 

. حفظ الأغائي والأناشيد الصورة‎ xk 

ج البطاقات والكتب للصورة التي يتدرج استخدامها من الإشارة لشيء كم 

بذكر اسمه إلى تسمية الأشياء التي وصفها والتعرف على 


استخداماتها . 
عه القمثيل . 
+ الغناء. 
نا التعبير الحر 
we‏ اللعب الإيهامى والتخيلي . 
- انشطة تساعد تنمية مهارة التواصل اللغوي + 


كل حوار يقوم به العالج مع الطفل يتطلب قيامه بالإنصات أولا ثم الإجابة 
بعد ذلك » حيث أن الإتصات يساعد على إكساب الطفل مهارة التواصل اللغوي مع 
غيره من الأطفال e‏ والأنشطة التي تنمي هذه الهارة ما يلي: 


- لعبة التليفون 
إما بين المعالج والطفل أو بين الأطفال بحضهم البحض . 


و — 


- لعب التداعي الحر أو الطلاقة 

يقوم العالج بذكر ڪلمة ويطلب من الطفل أن يذكر أكبر عدد ممكن من 

الكلمات التي يتذكرها عند سماع الكلمة الأو . 
~ استخدام صيغة الجمع 

يدكر الكلمة ويطلب من الطفل ذكر الكلمة التي تحبر عن معني الجمع وقد 

يستعان بالمشاهدات لتسهيل ذلك . 
- الا نشطة التي تساعد على [كساب الدلولات اللفظية ( الكلمات والألفاظ ) التي تحبر عن 
الفاهيم للتاسبة للمرحلة . 

من اهم القاهيم التي تكتسب خلال مرحلة ما قبل الدرسة ويلزم إڪساب 
الدلولات اللفظية الخاصة بها المفاهيم التالية a‏ 

. الأكير ¬ الأصغر -- الأطول -- الأقصر — الأخف -- الأثقل‎ th 

- العلاقات الكانية ) ذوق — تحت - يمين — يسار - بعيد - قريب‎ kk 

داخل - خارج - وغيرها ) + 

. الألوان والأشكال والأحجام‎ e 

+ الطابقة ( واحد لواحد ) . 

+ الترتيب للسلسل من الأصغر إلى الأكبر والعكس . 

+ التصنيف على آساس اللون والشكل والحجم . 

هناك العديد من الأنشطة الهامة التي يمكن أن تتمى كل من هذه القاهيم 
وتساعد على قهم واستخدام للدلولات اللفظية الخاصة بها . 


0 


- أنشطة اللعب الخيالي : 
الدب الخيالي مع العرلئس يساعد الطفل نلتاخر لغويا على تكوين علاقة مع 
العروسة وعمل حوار معها ومن ثم تعلم بحض الكلمات كما انها تنمى قدرة الطفل 
على التركيز والانتباه وتقليد ما تفعله العروسة . 
- الأنشطة الفنية . 
مئل تلوين بمض الصور أو الكروت او الكور بالوان مختلفة حيث أن هذه 
الأنشطة تساعد على تنمية وترحكيز الانتباه لدى الطفل . 


¬ تنمية بعض الفاهيم الرتيطة بإدارك العلاقات الكانية مثل (فوق : 
تحت » شمال »یمین . .) الخ 
-- ثنمية بعض اثفاهيم مثل الألوان e‏ الأشكال » معرفة أسماء الأشكال . 
¬ تنمية مهارات التواصل اللفوي بين الأطفال وبعضهم البجض والفهم 
والتقليد والتعرف على الأشياء . . .الخ 
٠‏ القصص الوصفية 


تحتوى هذه القصص على جمل لا تزید عن آربعة Jar‏ وتشتمل على وصف 
الأشياء التي تتكون منها عناصر القصة وقد يشارك بعض الأطفال ادرب قي سرد بحض 
كلمات من القصة . 

مثل اليبت ايض » الباب احمر » القطة على السطح ؛ هناك كلب اسود e‏ 
وأيضا يساعد هذا النشاط على تنمية بحض المفاهيم لدى الطفل مثل الألوان والتعرف 
على اسماء الحيوانات والأشكال كما يعمل على تنعية قدرة الطفل على الانتباه 
"HE‏ 


ومن الأفضل أن يركز الدرب على استراتيجية التعزيز الاجتماعي الموجب كا لها 
من أهمية في تشكيل سلوك الطضل خاصة عددما يقدم الطفل سلوكا معيدا خم 
يحصل على إثابة على هذا السلوك فإنه يميل إلى تكراره فالأساليب الس لوكية 


الخاصة بالتحقيز والتشججيع والإنابة غالبا ما تكون 9 85 5 وفعالة ق إخراء الهارات 
اللخوية ولكن يجب ان يضع في الاعتبار ان التقدم يكون Lider‏ قي الراحل الأولى ويحتاج 
إلى مجهود من جاتب للدرب ولذلك فإنه بإمكاته التأثير على سلوك الطفل المتاخر Lagal‏ 
عن طريق إنابته على بعض الأشكال العينمة ممن السلوك التي يرى ضرورة تشجيحها 
ومتها wi‏ 
-y‏ الأشكال المختلفة للتعزيز الاجتماعي Social Reinforcement‏ مثل للواققة 
على الخروج للحديفة ‏ نلدح والثناء مسن جانب للدرب ؛ التصفيق من جانئب 
الأطفال الآخرين + 
-Y‏ التحزيزات المادية وتتمثل في تقديم قطع الحلوى واللعب الصغيرة أو ما شابه . 
كما يرى النارسين في هلا المجال مراعاة بعض النقاط التالية قي بنود البرامج 
التدريبية للأطفال التاخرين لخويا . 
1- استخدام أساليب وطرق تدريبية عند تقديم البرامج اللخوية العرهية للطفل في 
مرحلة ما قبل للدرسة خاصة الطقل للتأخر لخويا منها a‏ - 


~ اسلوب التكرار لكل كلمة أو جملة ينطق بها المدرب . 
- النركيز على استخدام اسلوب التقليد والنمنجة والمحاكاة لما يفحله 
yal‏ + 

~ استخدام اساليب jaja‏ للوجية ( عبارات للدج ) . 

— الاهتمام بالأنشطة التمثيلية والاغاني والأناشيد والوسيقي r‏ 

أكدت نتائج البحوث التي تناولت برامج التاخرين لخويا على a aal‏ استخدام 
أدوات مصورة ومثيرات بيئية منزلية لااكتساب الهاراث اللخوية ولا ذراء الحصيلة 
«Ay gil‏ هذا بالإضافة إلى إطلاع الطفل على الكتب والقصص اللونة واستخدام الوسائل 
السمحية والبصرية بل والقيام يعمل رحلات إلى الحدائق وزيارة الكتبات لتشجيعه على 
الكلام . )1980 {Obert etal.,‏ 


0 


السمات والخصائص التي يجب تواخرها في إخصائي التخاطب ( للعالج ( + 

-A‏ يجب أن يكون لديه الإحساس والتعاطف مع الطفل مع ملاحظة الاعتدال 
في كل هذه الشاعر وألا يسرف في تعاطفه . 

؟- يجب إن يكون مرنا حتى يستطيع أن يخير ملاحظته اخناء الجلسة إنا وجد 
أن الطريقة التبعة غير مجدية مع الطفل . 

؟- أن يكون صبورا . 

. يكون متفاعلا مع الطفل‎ -t 

0- أن يكون لدبه الثقة في الطفل . 

3 أن يتسم بروح الفكاهة مع الأطفال حتى يحبوه . 

. أن يتسم بالإبداع اثناء الجلسات في الأدوات والوسائل‎ -Y 

-A‏ أن تكون أفكاره ومفاهيمه واضحة ومؤهلاً للجلسات مع الأطفال 


ثائياً. اضطرابات الفطق Articulation Disorders ı‏ 
تشير الدراسات في هذا المجال إلى أن اضطرابات النطق تعد حتى الآن اكثر 
أشكال اضطرابات الكلام Le gad‏ ومن خم تكون الغالبية الحعظمى من حالاث اضطرابات 
النطق التي يمكسن أن نجدها في القصول الدراسية : ويسهل التعرف على هلح 
الاضطرابات سواء في المدرسة او التزل حيث يبدو كلام هؤلاء الأطفال غامضا وغير 

pyi 
اشطراب النطق بأنه مشكلة أو صعوية في إصددر الأصوات اللازمة‎ pay و‎ 
للكلام بالطريقة الصحيحة ويمكن ان تحدث عيوب النطق في الحروق التحركة‎ 


أو الساحكنة . 
وسوف تحاول إلقاء الضوء على اضطرابات النطق التي يمكن تصنيقها 
إلى أربعة انواع totg‏ 


Omission aioi: Syt 


تبدو مشكلة حذت الأصوات اللخوية لدى الأطفال ق مراحل العمر البكرة 
.حيث يحنق الطفل صوتا من الأصوات التي تتضمنها الكلمة وينطق .جزء من الكلمة 
فقط؛ واحيانا يكون الحنف لاصوات متحددة مما يؤدى إلى أن يصبح الكلام غير مفهوما 
حتى بالنسبة للاشخاص المحيطين بالطفل والذين يالفون الاستماع إليه . 

كذلك تظهر هذه العيوب في نطق الحروف الساكنة التي تقع في نهاية الكلمة 
اكثر مما تظهر في الحروف الساكتة الموجودة في بداية الكلمة مثل ( مدر ) لكلمة 
مدرس أو ( مرسة ) لكلمة مدرسة . 

وبسبب عملية الحذف هذه يكون هناك صعوية ي فهم كلام الطفل 
مما يؤدى إلى إرباكه وعدم القدرة عن التعبير عما يجول براسه من افكار وعدم القدرة 
على إيصال هذه الاقكار إلى الآخرين . 


R 


Substitution Jiao): tab 
تشبه مشكلة الأبدال مشكلة الحذف من حيث حدوثها عند الأطفال صغار‎ 
السن وتوجد هذه العيوب عندما يتم إصدار صوت غبر مناسب بدلا من الصوت‎ 

الرغوب فيه ٠‏ 

على سبيل المثال قد يستهدل الطفل حرف " س "بحرق " ش" أو يستبدل 
حرق" ر" بحرف " ل" فيقول الطفل مذلا " لاكب " لكلمة راكب "سمس " لكلمة 
شمس " فابث " تكامة ذليت" تاعة " لكلمة ساعة " اتل" لكلمة اكل . . . وهكذا . 

وغيرها من عمليات الإبدال للعروفة لدى الأططفال صغار السن ؛ والطفل هنا 
يكتسب مجموعة من الأصوات الساكئة أقل من تلك للكوئة ثنظام ad‏ الصوثى مما 
يدفعه للأبدال غير الثابت للتعبور عن نفسه . 

وينتشر هذا الاضطراب لدى الأطضال في الراحل العمرية من 0 — Y‏ سنوات 
حيث تبدا مرحلة تبديل الأسئان أو بسبب العوامل التالية 

= عدم انتظام الأسنان من حيث الكير والصغر و القرب أو البعد خاصة 

الأضراس الطاحتة أو الأسنان القاطعة 

- الخوف الشديد أو الانفعال لدى الطفل 

— عامل التقليد 

والأطفال هناك لا يدركون بان نطقهم يختلف عن نطق الآخرين ولكنهم 
يشعرون بالضيق عندما يجدون ان الآخرين لا يستطيحون قهم كلامهم , 

خالثا , التحريف Distortion‏ 
توجد أخطاء التحريف lain‏ يصدر الطفل الصوت بطريقة خاطئة إلا ان 
الصوت الجديد يظل قريبا من الصوت السليم أو الصحيح بمعنى إنه عبارة عن تحريف 
نطق الحروف أو نطقها بطريقة خاطئة لكن لا يصل التحريف إلى مستوى الخلط أي 


وای 


آنه لا يزال يُسمع على أته الحرف نفسه ويحدث هذا بسبب إزدواجية اللخة لدي الصخار 
أو بسبب طفيان لهجة على لهجة اخرى أو وجود شدوذ خلقي في الأسنان أو الشفاة . 

ويتميز التحريف ف النطق بالثبات والتكرار كما يكون متتشرا بين الأطقال 
الأكبر سنا وبين الراشدين أكثر مما ينتشر بين صقار الأطفال وأكثر الحروف VAL‏ 
بهذه الحيوب هى الحروف الساكنة والتاخرة الاكتساب wigs Lastaquired‏ 
يتاخر هؤلاء الأطفال عن اكتساب القراءة والكتابة مما يؤدى بهم على العزلة وبعض 
الاضطرابات السلوكية . ( 1983 , Espir and Guilford‏ ) 
العوامل المسببة للاضطرابات النطق 

في كثير من الحالات يكون من الصعب تحديد السبب الذي يكمن وراء 
اضطرايات النطق وذلك لتعدد الأسباب من ناحية ونتداخلها مع بعضها من ناحية 
أخرى وسوف نحاول إلقاء الضوء على بعض العوامل للؤدية للاضطرابات النطق وهى ٠‏ 
أولاً , تشوهات أعضاء النطق 

تعتبر التشوهات التى تصيب اعضاء النطق والسمع من أهم الحوامل السببة 
للاضشطربات النطق مثل انحرافات الركيب الفمى " كميوب الأسنان والشق الحلقى " 
والشلل الدماغى والإعاقة السمعية ومن التشوهات التى تصيب اعضاء النطق للؤدية 
لهذا الاضطراب ما oly‏ + 
أ- بثية الأسنان غير الطبيعية 

الأسنان من الأعضاء الهامة والسنولة عن [خراج الأصوات اللخوية بطريقة 
سليمة لذا فالأسئان الصحريحة التركيب تعتبر ضرورة ملحة ليس فقط لأضفاء صفة 
الجمال على الإنسان بل أيضأ ضرورية لأخراج بعض الأصوات اللخوية بطريقة سليمة 
وذلك OY‏ مسئولية puol‏ الأصوات اللغوية مسئولية مشتركة بين الأسنان وأعضاء 
النطق الأخرى كالشفاة واللسان والشفة ويتضح ذلك ف الأمثلة التالية : 


وج 


= إصسنار صوت القاء ) 3( عن طريق اتصال الشقة الس فلي 
بالأسنان . 
¬ إصدار صوت الثاء (ث) والذال )3( طرف اللسان بين الأسنان الحليا 
والسفلي « 
- كذلك تشترك الأسنان مع الشفتين في إصدار صوت السين (س) والشين 
(ش) والصاد (ص) حيث تحتاج هذه الأصوات إلى فتحات بين الأسئان 
سليمة gÈ g‏ مشوهة . 
ب- شق الحاق 
يعتبر سقف الحلق من أعضاء النطق الهامة في إخراج بعض الأصوات اللفوية 
وذلك لان هناك بعض الأصوات تنطق بشكل سليم عندما يتم اتصال اللسان بسقف 
الحلق . 
Le}‏ إنا كان سقف الحلق عاليا gi‏ ضيةا يؤدى ذلك إلى صعوبة اتصال اللسان به وبالتالي 
يصبح نطق بعض الأصوات اللغوية غير طبيحي . 
-p‏ عضو اللسان 
احيانا يكون القصور في عضو اللسان عندما يكون حجمه غير طبيعي مقارنة 
بالأسئان وسشف الحلق مما يضيق حركته اللازمة والسرعة الطلوبة لإخراج الأصوات 
بالشكل السليم + 
او يكون هناك ضحف في التنسيق الحركي بين أعضاء النطق الناتج عن شلل 
بسيط باللسان فلا يستطيع الحركة تجاه الأسنان وسقف الحلق وأصول الثنايا بشكل 
سهل وآلي وسهولة ويصحب على الفرد ختى اللسان لتوجيه الهواء اللازم لإخراج الأصوات 
اللغوية الختلفة مثل حروف السين والشين والصاد . . . . الخ 
وأحيانا لخرى يكون قصور اللسان Loga‏ يسمى عقدة اللسان Tongue-tie‏ 
ويتمثل هذا قي قصر الحبل الذي يربط طرف اللسان بأسفله أو تداخله باللسان وقريه 


ب ال لد 


من الطرف مما يعرقل الحركة الانسيابية للسان ويؤدى إلى صعوبة في نطق بعض 
الأصوات اللخوية . ( اقتحى السيد عبد الرحيم Ws 88٠ a‏ 4) 
ذانياً ؛ الإعاقة السمعية 

عملية الكلام لدى الطفل عملية مكتسية تعتمد اعتمادا كبيرأ على التقليد 
وائحاكاة الصوتية إذ انها ذات أساس حركي وآخر حاسى فهي LO‏ بإصدار أصوات 
لا إرادية ( مظهر حركي) شم تكتسب بعد ذلك دلالات معينة نتيجة لنمو للدركات 
الحاسية والسمعية والبصرية (مظهر حاسي) وبالتالي لا يمكن لكلام الطفل أن يستقيم 
ما لم يكن هناك توافتا بين للظهرين الحركي والحاسى . 

ويتعلم الطفل أن الكلام واللغة وسيلة للتضاهم والتعبير عن الأشكار وبث المشاعر 
والأحاسيس ببن الأفراد من خلال عمليات التحنث والاستماع والمناقشة وبذلك يتشكل 
دراك ووعي الطفل بالعالم من حوله من خلال نموه اللغوي : وبدون حاسة السمع 
لا يشعر الطفل بالأصوات والألفاظ وينعدم تفهمه للكلام واللغة ومن خم لا يمكنه 
تقليدها . 

ولذلك of‏ أخطر ما يترتب على الإعاقة السمحية هو عدم استطاعه الطفل 
الشاركة الإيجابية قي عمليات اكتساب اللغة اللفظية فلا يستطيع بناء الأساس اللازم 
لتنمية لغته وتطوير إدراكه ووعيه بالعالم الخارجى للحيط به . 

(عبد للطلب القريطى CAPT 1٠١1:‏ 

والطفل العاق سمعيا يعانى من صعوبات او تشوهات نطقية نتيجة لافتاناده 
العوامل السمعية التالية + 
آ- تمبيز الأصسوات 

إن تمهيرٌ الأصوات اللغوية مرتبط ارتباطا وخيقا بالعوامل السمعية فالطفل 
الذي يعانى من ضعف ممعي يجد صعوية في تميبز الأصوات التقارية وبالتالي يفتهد 
القدرة على النطق السليم , 
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وف هذا الصدد اهتمت بعض الدراسات بالهارات الإدراكية السمحية ڪاسباب 
رئيسية لاضطراباث التطق حيث أشارت نتائج تلك الدراسات إلى إن التمييز السمعي 
Discrimination‏ پر تبط بوضوح بالتطق خاصة Latic‏ يكون للطلوب إداؤه يتضمن 
لحكاما تميزيه للأصولت . 
ب- تمييزدرجة النغم 

ولقد أشارت اللراسات التي اجريت حول العلاقة بين تمييز درجة النخم 
وصهوبات النطق إلى أن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النطق اقل قدرة على 
تمييز الأصوات المتصلة بدرجة النغخم . 

كمااشار ) فارس موسي (YY Ys = WAY‏ إلى أن هناك عوامل واسباب 
Ayo she‏ تلعب دورا أساسيا في عملية النطق غرر السليم مثل الناخ اللسراسي غم السليم 
للنمو اللغوي لدى الطفل سواء في للنزل أو الدرسة الذي قد يكون سببأ من اسباب 
الصعوبة التي يواجهها الطضل بي نطقه للأصوات اللغوية »ومن العوامل التي غالبا 
ما تؤدى إلى اضطرابات النطق لدى الأطفال ما يلي : 


-١‏ تعرض الطفل لنماذج النطق الشوه مما يؤدى بالتالي إلى تقليدها حيث يسمع 
الطفل تلك النماذج بشكل متكرر من احد أفراد العائلة أو من أقرائه في جماعة 
اللحب حيث تصيح تلك الأصوات الخاطئة fe pm‏ من نظامه الصوتي العام ققط 
ينطق أحد أفراد العائلة صوتا مثل صوت اللام ( ل) بدلا من صوت الراء ( ر) 
وعندما يسمع الحطفل هذا الإبدال بشكل متكرر يتعلمه kasiso‏ من لنماط 
كلامه واحيانا آأخرى يحاكى أحد الأفراد الحيطين بالطفل طريقة كلامه 
العيب في سنواث عمره الأولى مما يرسخ في ذهن الطقل أن ما يسمعه من الكبار 
هو ذلك النطق الصحيح . 


-Y‏ عدم وجود الحوافز والدوافع لتخيير نطق الطفل غير السليم حيث يعتير 
البعض أن التشجيع من الوالدين للتعبير عما يجول في خاطر الطفل من أهم 
العوامل التي تلحب دورا اساسيا في الاكتساب السوى للغة نطقا وتعبيرا حيث إن 


+ ل لج بل 


الأطفال قي مرحفة الحضانة أو مرحئة اكتساب اللقة يميلون للتعبير عن 

أقفسهم بكلمات قليلة » أو حتى بالإشارة فإذا استجاب الوالدين لهذا يطريقة 

شورية قد يسبب ذلك عدم التمرن على النطق بطريقة سليمة وواضحة . 

كما أن الطفل الذي لا يجد الحافز والعتاية لدفعة ولتعديل نطقه للأصوات 
Ay gall‏ يصيح من الصعب تغيير نطقه بعد لن تكون النماذج الخاطئة للنطق قد 
ترسخت وأصبحت النمط الهيمن على تحاق الطفل . 

ويؤكد ( 1985 ) , Jones‏ أن النماذج اللخوية التي يتعرض لها الطفل تي 
الأسرة تلعب دور! اساسيا في اكتسابه للحصيلة اللغوية فاستخدام التقليد والتكرار لكل 
كلمة تصدر عن الطفل والتدعيم والإثلبة الذي يقدمه الوالدين يساعد الطفل على 
التعرف على الأشياء المحيطة حيث بقلد الطفل ما يسمعه كما يكتسبه من لهجة 
المحيحلين به . 


-Y‏ عدم وجود الاهتمام العاطفي الكاقٍ من احد الوالدين او كليهما يؤدى بالطفل 
إلى اليل للاتحزال والإحباط أو الشعور بعدم الأمان مما كان له الأثر الأكبر 
في مشكلات النطق ندى الأطفال ويعزو هذا إلى ان جو النزل غي الريح 
أو إهمال الوالدين هي الأسباب ذات العلاقة ABA gl‏ بمشكلات النطق لدى 
الأطفال . 
علاج اضطرابات النطق è‏ 

لإجراء معالجة الشاكل الخاصة باضطرابات النطق لابد من وصف دقيق 
للمشكلة التي يعانى مدها الطفل ومعرفة العوامل الأساسية السببة لهذه الاضطرابات 
لاكتشاف الجوانب التي يمكن أن تكون قد ساهمت في وجود المشكلة ...ومن ئم تم 
عمل برنامج تدريبي يكون الهدف منه تدريب الطقل على إصدار الأصوات الخاطئة 
Day slo‏ صحيحة وذلك بعد الاطلاع على الأطر النظرية التي تناولت موضوع 
اضطرابات النطق وكيفية علاجها ging‏ : 
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فتحی السيد عبد الرحيم ) (Ae‏ ء قارس موسى مطلب ) ۱۹۸۷ ) ( 1967 ) , Curtis‏ 
وتتكون الخطة العلاجية من الخطوات القالية ؛ 
gf‏ - علاج الجواتب العضوية ٠‏ 
¬ إجراء فحص للفم AA jal‏ ذيما إذا كانت الأسنان أو الحلق gl‏ اية أعضاء 
نطقية اخرى مصدرا هذه الاضطرايات وذلك لأخذها في الاعتبار عند 
slot‏ التدوي ريبات اللازمة للعلا 0 
- إجراء الجراحات اللازمة لتخفيف العوامل العضوية للسببة لاضطراب 
النطق مثل تقويم الأسنان النباعدة أو تعديل الفك في الوضع الصحيج 
لكي تتطابق الأسنان او إجراء الجراحات الخاصة باللسان أو الشفاه والحيوب 
النكوينية في الحلق . 
- تقديم العئاية الطبية للالتهابات التي تصيب الأذن الوسطى والتي قد 
تسبب الفقدان الجزئي للسمع 
ذائيا - ينكون البرنامع التدريبي Bale‏ من عدة جلسات قد تكون فردية أو جماعية مع 
اخصائي عيوب النطق على أن يوضع في الاعتبار النقاط التألية ٠‏ 
— يتوقف عدد الأصوات التي يتدرب عليها الطفل على مدى استعداده 
للتدريب وقايليته للعلاج . 
- زيادة دافعية الطفل للعلاج ائناء الجلسات العلاجية باستخدام الواد التي 
تناسب عمر الطفل الزمني كاللعب والصور والقصص المصورة . 
- الركيز على استخام أساليب التقليد والمارسة والدافعية ادناء تطبيق 
الأسلوب العلاجي مع تطبيق اسلوب تعديل السلوك Behavior‏ 
Modification‏ بشكل خاص في علاج عيوب النطق . 
¬ اختيار هلف محدد لعملية التمديل على سبيل الثال صوت حرف )( 
وتحديد مدى تكرار حدوث الخطأ قبل الجلسات العلاجية . 


- العمل على استدعاء المديد من المواقف التي تعمل على زيادة تكرار ظهور 
الاستجاية الصحيحة مع الزكيز على تقليل الاستجابة الخاطئة . 
— توفيره رص تخرج عن نطاق الجلسات العلاجية لتعليم الاس تجابة 
الصحيحة في البيئة الخارجية . 
- الاتصال بوالدى الطفل الذي يعائى من اضطراب النطق وإطلاعهم على 
-خطورة الشكلة' على سلوك الطفل وشخصيته حيث يساعد هذ الاتصال 
على ههم للشكلة ولكي يساهموا قي عملية الحلاج قي النزل وذلك لأن تعليم 
النطق الصحيح ي العيادة ما هو إلا مرحلة واحدة من مراحل الحلاج 
ولا تكتمل هذه العملية إلا إذا تأسست العادات الصحيحة والدقيقة من 
خلال الكلام اليومي . 
خطوات البرنامج التدريبي 
Ml‏ تدريب الأذن لتمكين الطفل من التمييز السمعي لكل الخصائص الصوتية عن 
طريق تحليل نماذج الكلمات التي تحتوى على الأخطاء في النطق وعزاها 
كوحدة صوتية ويتم من ذلك من خلال النقاط التالية t‏ 


- يقرا للعالج الكلمات على مسمع الطفل بحيث تحتوى على الكلمات التي 
يصعب عليه نطقها ويطلب من الطفل أن يعطى إشارة عندما يتصرف 
على الصوث الصعب . 

— خلط مجموعة من الصور والأشياء التي تحتوى على اسماؤها على الأصوات 
الصعبة وتلك التي تحتوى على الأصوات السهلة على ان يستطيع الطفل 
تصنيف هذه الصور في مجموعتين منفصاثين . 

فانياً - تعليم الطفل كيفية التعرف على الصوت الخطا والصوت الصحيح وأن يكون 
{ath‏ على التمييز بينهما بسهولة ولتحقيق هذه الخطوة يجب اتباع الإجراءات 
التالية : 


ل د 


— يقرا للعالج قائمة من الكلمات على أن ينطق يعض الأصوات يصورة 
خاطئة ثم يطلب من الطفل ليصغى إليه بانتياه وان يعطى إشارة عتد 
سماعة للصوت الخاطئ . 
¬ تسجيل قائمة من الكلمات بصوت الطفل bey‏ قيها من الأصوات الخاطئة 
وتسجيل نفس القانمة يصوت العالج يافظها الصحيح وبحد الانتهاء 
يستمع إليها الطفل ويقارن نطقه بنطق للعالج . 
خالثا - تعليم الطضل صوت جنيد كجزء محزول قي عملية تصحيح أخطاء النطق 
وكانه وحدة قائمة بذاتها 
وهذا يعنى ائه لايد من التاكد من أن الطفل بنطق الصوت بشكل صحيح 
قبل إدخاله في سياق سريع من الكلام النفصل ويتم ذلك من خلال النقاط التالية nr‏ 


¬ اختيار هدف محدد لعملية التعديل ( على سبيل المثال صوت حرف " ر" . 
“ تحديد مدى تكرار حدوث الخطا قبل الجلسات العلاجية . 
— قعليم النطق السليم للحرف من خلال استدعاء العديد من الواقف التي 
تعمل على زيادة تكرار ظهور الاستجابة الصحيحة مع الركيز على 
تقليل الاستجابات الخاطتة . 
وبهذا يصبح الصوت الصحيج -جزء من ذخيرة الفرد اللفظية ‏ فإن التسريب 
على ذلك الصوت بشكل معزول وق مجموعات مقطدية بسيطة Syllables‏ أمر 
ضروري قبل الانتقال بهذا الصوت إلى الكلمات أو الجمل البسيطة . 
Lay‏ - تحضير قائمة من الكلمات التي تحتوى في تركييها الصوث الرند تعديله يي اول 
ووسط ونهاية الكلمة على أن تكون من الكلمات الالوفة للطفل ويتم ELA‏ 
الإحبراءات التالية 1 


¬ يقوم للعائج بنطق هذه الأصوات خم يطلب من الطفل نطق الصوت كما 
هو مستعمل في كلمات ف القائمة النكورة . 


وی 


— ينطق العالج هذه الأصوات ثم يطلب من الطقل نطق الصوت كما هو 
مستعمل قي كلمات القائمة الذكورة . 

- عندما يتأكد العالج من أن الطفل تمكن من نطق الصوت بطريقة 
سليمة ق الكلمات المألوفة يبدا قي إضافة كلمات جديدة لقائمة التدريب 
ويشترط ان تكون من تلك الكلمات التي يحتاج الطفل إليها في حياته 
اليومية آي لا تكون ذات مدلولات Bagina‏ يصعب على الطفل فهمها . 

خامساً - التدريب على إصدار حمل او أشباه جمل تعكس ما يستعمله الطفل في حياته 

اليومية . 

— ينتقل العالج إلى هذه الرحلة عندما يتمكن الطقل من النطق الصحيح 
للصوت الجديد في الكتمات الالوهة , 

— يطلب للحالج من الطفل أن يتكلم عن بعض الواق ف أو الوقائع الهامة التي 
سبق حدونها في اليوم السابق قي المدرسة أو في النادي أو في المنزل . 

¬ يطلب العالج من الوالدين خلق مواقف لغوياة تشجع الطفل على الحديث 
معهم واستعمال بحض الكلمات التي يدخل في تركيبها الصوت الجديد . 

— يقوم الحالج يتحضير بعض القصص القصيرة التي يجد فيها Bale‏ تدريبية 
للصوت الجديد ثم ploy‏ بحض الأسئلة على الطفل حول القصة تستدعى 
الإحجابات كلمات الصوت امراد تعليمه . 

— إرشاد الوالدين لخلق مواقف لخوية لكى يتدرب الطفل على الصوت الجديد 
من خلال السماح له بمراهقتهم إلى السوق وأعطاؤه الفرصة للحديث مع 
صاحب المتجر ونطقه لقائمة البيعات حيث يشكل ذلك Bale‏ جيدة 
للتدريب والمعالجة والتشجيع على الكلام مع الآخرين < 


لس لو ب 


Voice disorers ( Disphonias ( ثانثاً : اضطرابات الصوت‎ 


هي العيوب التي تصيب وظيغة الصوت وهذه الاضطرابات تلقى اهتماما 
بسبب ما يترتب عليها من مشكلات تتحلق بالاتصال الشخصي والتوافق النفسي لدى 
الفرد وما تؤدى إليه من الشعور بالنقص والدونية وهذه الاضطرليات ترجع إلى خلل في 
الميكانيزم الوظيفي للأحبال الصوتية وإلى الفتحة AD gall‏ ( قتحة الزمار ) التي يجب أن 
تكون ضيقة إلى - حد ما - حتى لا تسمح بهروب الهواء إلا تحت تأثير الضغط الناسب 
الذي يسمح بإطلاق الأصوات والكلمات بشكل طبيعي فمثلا إذا كانت ضيقة جدأ 
تعرقل اهتزاز الأحبال الصوتية وتؤدى إلى عدم توافق اهتزاز هند الأحبال . 


كما تحت إضطرابات الصوت Voice Disorders‏ اقل شيوعا مسن عيوب 
النطق ورغم هذه الحقيقة ؛ فإن إضطرابات الصوت تظل تلقي الاهتمام نظراً لما لها مسن 
آخر على اساليب الاتصال الشخصي لمتبادل بين الأشراد من ناحية ‏ ولا يترتب عليها من 
مشكلات في التوافق — نتيجة U‏ يشعر به اصحابها من خجل من ناحية اخري + 

لا كانت الأصوات تحكس خصائص قردية إلى حد بعيد ؛ لذا فإن التحديد 
الدقيق للمحكات الستخدمة في تشخيص حالات الإضطرابات الصوتية من الأمور 
الصحبة وللعقدة . 

وتتاثر الخصائص الصوتية للفرد بعدد من العوامل من بينها جنس الفرد » 
وعمره الزمي » وتكوينه الجسمي » كذلك فإن الأصوات عند الفرد الواحد تختلف 
باختلاف حالثه للزلجية e‏ كما تتنوع بتنوع الأغراض من عملية التواصل Be‏ حين أن 
بعض الأصوات تتميز بأنها سارة ومريحة أكثر من غيرها ؛ فإن بعض الأصوات الأخرى 
يبدو اتها تجذب انتباه الآخرين إليها وتستئير من -جانيهم احكاما عليها بالانحراف 
والشذوذ هذه الخصائص الصوتية غير العادية ( أي ASLAN‏ ) هي التي تدخل في نطاق 
إضطرابات الصوت . 


وي —— 


: الصوت والإضطرابات المرتبطة بها‎ ailas- 
توجد مجموعة من خصائص الصوت يجب الإلام بها قبل محاولة التعرف على‎ 
إضطرابات الصوت ء هند الخصائص الصوتية والإضطرابات الرتبطة يها هي كما‎ 
٠ يلي‎ 
Pitch طبقة الصوت‎ 4 

تشر طبقة الصوت إلى مدي ارتضاع صوت الفرد أو انخفاضه بالنسبة للسلم 
للوسبقي حيث يعتاد بعض الأفراد استخدام مستوى لطبقة الصوت قد يكون شديد 
الارتفاع او بالغ الانخفاض بالنسبة لأعمارهم الزمنية أو تكويناتهم الجسمية ١‏ نجد 
أمثلة لذلك في تلميذ الرحلة الثانوية الذي يتحدث يطبقة صوتية عالية gle‏ طفلة 
الصف الأول الابتدائي التي يبدو صوتها كما لو كان صادرا من قاع عميق هذه 
الانحرافات في طبقة الصوت لا تجلب انتباه الآخرين إليها فقط » بل ريما ينتج عنها 
ايضا اضرار قي اليكادزم الصوتي الذي لا يستخدم في هذه الحالة استخداما مناسبا ء تضم 
حالات اضطراب طبقه الصوت ايضا الفواصل ف الطبقة الصوتية Pitch breaks‏ 
(التي تتمئل في التغيرات السريعة غم المضبوطة في طبقة الصوت أثناء الكلام) e‏ الصوث 
المرتعش ( الاهتزازي ) Shaky Voice‏ والصوت الرتيب i) Monotone Voice‏ 
الصوت الذي يسير على وتيرة واحدة ي جميع اشكال الكلام) . 
". شدة الصوت Intensity‏ 

تشير الشدة إلى الارتفاع الشديد والنعومة في الصوت أثناء الحديث العادي فالاصوات 
يجب ان تكون على درحبة كافية من الارتفاع من اجل تحقيق التواصل الفعال والؤثر » 
كما يجب أن تتضمن الأصوت نوها ي الارتفاع يتناسب مع العائي التي يقصد 
التحدث إليها وعلى ذلك فإن الأصوات التي تتميز بالارتفاع الشديد أو النعومة البالغة 
تمكس عادات شاذة في الكلام أو قد تحكس ما وراءها من ظروف جسمية كنقدان 
السمع أو بعض الإصابات Ayr gla nil‏ والعضلية قي الحنجرة . 


00 


Quality نوعية الصوت‎ T 
تتعلق نوعية الصوت بتلك الخصائص الصوتية التي لا تدخل تحت طبقة‎ 
الصوت أو شدة الصوت » بمعني "خر »تلك الخصائص التي تعطي لصوت كل فرد‎ 
طابحه للميز الخاص و يميل البعض إلى متاقشة مشكلات رنين الصوث ضمن‎ 
إلا أثنا نفضل منافشة رئين الصوت والإضطرابات الرتبطة‎ e مناقشتهم لتوعية الصوت‎ 

به منفصلا عن نوعية الصوت وإضطراباته . 
تعتير الائحرلفات ق نوعية الصوث ورنينه أكثر أنواع إضطربات الصوت شيوعا e‏ 
اختلفت اللسميات الصطلحات التي استخدمها اخصائيو عيوب الكلام لوصف وتمييز 
إضطرابات نوعية الصوت ؛ ورغم هذا الاختلاف يمكن تمييز ll‏ إضطرابات الصوت 
في الصوت الهامس breathiness‏ والصوث الخشن الغليظ dogg Harshness‏ الصوت 
Hoarseness‏ ويتميز الصوت الهامس بالضعف والتئقق للفرط للهواء وغالبا ما يبدو 
الصوت وكانه نوع من الهمس الذي يكون مصحوبا في يعض الأحيان بتوقف كامل 
للصوت . 
اما الصوت الغليظ الخشن : LILA‏ ما يكون صوت غي سار ويكون عاد مرتفعا في 

شدته ومنخفضا لي طبفته : إصدار الصوت ف هذه الحالات غالبا ما يكون فجائبا 
ومصحوبا بالتوثر الزائد . 

ويوصف الصوت للبحوح Bale‏ على أنه خليط من النوعين السابقين ( أي الهمس 
والخشونة معأ ) في كثير من هذه الحالات يكون هذا الاضطراب عرضا من اعراض 
التهيج الذي يصيب الحنجرة نتيجة للصياح الشديد gf‏ الإصاية بالبرد »او فد يكو عرضا 
هن الأعراض الرضية في الحنجرة » حيث يميل الصوت الذي يتميز بالبحة لأن يكون 
متخفضا قي الطبقة وصادراً من الثنيات الصوتية . 


لل لل سس 


Resonance رنين انلصوت‎ .٤ 
يشير الرنين إلى ته ديل الصسوت في تجويف القمي والتجويف الأنفي أعلى‎ 
وترتيط إضطرابات رنين الصوت عادة بدرجة اتفتاح لكمرات الأتفية ؛ عادة‎  ةرجنحلا‎ 
انقية قليئة ؛ في الواقف العادية ينفصل التجويف الأنفي‎ Bigol لا تتضمن اللغة سوى‎ 
» عن جهاز الكلام بفضل سقف الحاق الرخو أثناء أخراج الأصوات الأخرى غير الأنفية‎ 
قإن صوت الفرد يتميز بطبيعة انفية ( اي كما‎ c bakia هإذ لم يكن التجويف الأنفي‎ 
لو كان الشخص يتحدث من الأنف ) « وتعتبر الخمخمة ( الخنف ) والخمخمة الفرطة‎ 
؛ تحدث‎ Cleft Palate خصمائص شائهة بن الأطفال المصابين بشق في سقف احلق‎ 
الحالة العكسية عندما يظل تجويف الأتف مغلقا قي الوقث الذي كان يجب ان يكون‎ 

فيه هذا التجويف مفتوحا لأخراج الحروف الأنفية . 


العوامل المسببة لإضطرابات الصوت :~ 


تعتبر الأسباب العضوية وغير الحضوية التي تؤدي على الإضطابات الصوتية 
كثيرة ومتنوعة من بي الظروف العضوية التي تتحلق بالحنجرة والتي يكن أن تسبب 
إضطرابات الصوت : القرح e‏ والعدوى ؛ والشال ؛ الذي يصيب الثديات e‏ والشذوذ الولادى 
في تكوين الحنجرة ؛ الاشخاص المصابون بشق في سقف الحلق يواجهون Bale‏ صعوية 
ف الفصل بين للمرات الفمية وللمرات الأنفية أثناء الكلام » مما يجعل اصواتهم ثغلب 
عليها الخمخمة الشديدة ‏ كذلك فإن الفقدان الواضح للسمع الذي يؤثر على شدرة 
الطفل على تقير le‏ الصوت وارتفاعه وتوعيته ؛ يمكن ان يكون بسبب أيضا 
إضطرابات في الصوت » على ان الانحرافات الصودية ناؤقتة مئل وجود فواصل قي طبقة 
الصوت التي تصاحب تغير الصوت اثناء البلوغ وخاصة عند الذكور » هذه الحالات 
لا تحتاج إلى علاج . 

مسن تاحية اخري يمكمن أن تنتج إضطرابات الصوت عن عوامل وظيفية 
وليست عضوية › لاحظ " برون " (1911 ) ان معظم إضطرابات الصوت ترتبط بسوء 
استخدام الصوت أو الاستخدام الشاذ تلصوت » حيث يمكن أن يتخذ سوء استخدام 


وکو 0ك 


الصوت NLA]‏ متعددة منها السرعة المفرطة في الكلام أو الكلام بمستوى غير طبيحي 
من طبقة الصوث ء أو الكلام بصوت مرتفع للقاية gfe‏ الكلام الصحوب بالتوتر الشديد» 
هذه الأنماط الصوتية يمكن ان تؤدي إلى الاستخدام الزائد للميكاتزم الصوتي Liege‏ 
يعتاد الفرد مثل هذا السلوك e‏ فإن ذلك يسبب ضرراً للحنجرة وقد يؤدي إلى بعض 
الانحرافات للرضية الحضوية » كذلك قد ترتبط إضطرابات الصوت عتد الطفل 
بالعادات السيئة ق التنفس . 
كذلك تعتبر الإضطرابات السيكوتوجية وعدم التوافق الاتفعالي حالات يمكن أن 
دنعكس أيضا في شكل إضطرلبات في الصوت » على ان إضطرايات الصوت التي ترجع إل 
أصل سبكولوجي يبدو انها أكثر شيوعا عند الكبار منها عتد الصغار . 
( محمود حسن عثمان WAA‏ ) 
وسوف نستعرض ف الصفحات التالية s‏ بعض الإضطرابات الصوتية والأساليب 
الحلاجية . 
-y‏ ارتفاع الصوث / لنخفاض الصوت 
الصوت المرتفع اكثر من اللازم هو صوت شديد ومزعج ويقصد بارتفاع 
الصوت او انخفاضه بالنسبة للسلم للوسيقي ولطيقة الصوت « فالصوت الطبيعي يجب 
أن يكون على درجة كافية من الارتفاع والشدة من أجل تحقيق التواصل الطلوب . 
وترحيع الأسباب إلى الحوامل التالية + 
-y‏ بعض الإصايات التي تصيب الفرد مثل الأمراض الصدرية والرئوية . 
— التهابات الحنجرة . 
~ ضعف السمع . : 
¬ الخوف للرضى من الصوت للرتفع ذاته ويضطر للريض إل الكلام بصوت 
مرتفع يشعره pally‏ عضوي في للنطقة البلعومية والحنجرة ويحاولان 


بخ — 


يعدل من صوته ولكن لا يستطيع يسبب العجز العضلى للأحبال 
الصوتية . 
؟-_الاضطراب ف الطبقة الصوتية 
ويقصد به التغييرفت الشاذة في طبقة الصوت والانتقال السريع غير للنظم من 
طبقة لأخرى مئل الانتقال مسن الصوث الخشن إلى الصوت الرقيع أو العكس واحيانا 
تسمى باضطراب التلحين قي النطق وهى فاقدة للتعبير ومزعجة للمتكلم والسامع . 
-r‏ الصوت المرتعش . 
يقتصد به الصوت غير التناسق من حيث الارتفاع أو الانخضاض في الطبقة 
الصوتية ويكون سريعاً ومتوترا s‏ ويحدث هذا الاضطراب JLA SU‏ والراش دين 
ج مواقف الخوف والارتباك والانفعالات الشديدة Qo‏ حالات عته الشيخوخة . 
الأسباب oe‏ 
- الالتهابات الدماغية التي تجعل الفرد يعجز عن التوافق بين حركات 
الأعصاب . 
- اضطراب عملية التنفس . 
-t‏ الصوت الرتيب 
يقصد به الصوت الذي ياخذ شكل الإيقاع الواحد أو الوتيرة الواحدة مع عدم 
القدرة على التعبير الصوتي ف الارتفاع والشدة أو النغمة أو اللحن ومن ثم يبدو هذا 
الصوت شائا غريبا . 
الأسباب + 
- ححالة شلال تصبب المراكز الخية . 


- تصلب الأحبال الصوتية التي تؤدى إلى جعل الصوت اجش أو خشن 
او رتيب 


u و‎ 


. ) الصوث الخشن ) الغليظ‎ -d 
هذا النوع يكون مرتفع قي الشدة منخفض قي الطبقة الصوتية وهو مصحوب‎ 
للأحبال الصوتية التى تصبح بيضاء اللون أو متوردة منتفخة‎ aber Mg بالتوترات‎ 
. واكثر تشتجا مما يضعف مرونة اهتزازها‎ 
-, الأسياب‎ 
. الصراخ العالي لدى الأطفال الصغار‎ — 
. بقليد الطفل لأصوات الآخرين الحالية‎ ¬ 
الفرد ذو الزاج العدواني لأنه غالبا ما يجهد الأحبال الصوتية في حديثه‎ - 
. وصراخه مع الآخرين‎ 
بعض لاهن التي تتطلب الصوت الرتفع مثل البائعين أو العلمين مما يؤدى‎ — 
. إلى ا-جهاد الأحبال الصوتية‎ 
. الجهودات الكلامية الكبيرة وللستمرة والمؤدية إلى إعياء الحنجرة‎ ¬ 
. التهاب الجيوب الأنفية‎ - 


. بحة الصوت‎ ١ 


يقصد به الصوت المنخفض من حيث الطبقة للوسيقية ويصاحبه شئ من 
خشونة الصوت بسيب تقارب أشرعة الأحبال الصوتية والصوت يكون محبوسا وأسفل 
الحنجرة ‏ ولا يخرج إلا من ثنيات تلك الأحبال التي تكون منتفخة وحمراء مما يجعلها 
تنقبض بصعوبة .كما يصاحب ايضا بصعوية التنقس ويالتالي يصبح الصوث غير 
tuilg‏ . 


— الإصابة بدزلات البرد . 
- التهاب اللوزتين . 
- الأجهاد الكلامى . 
— اضطراب التناسق العصبي والعضلى للأحبال الصوتية . 
-Y‏ الصوت -lilah‏ 
١‏ هتا النوع الاضطراب الصوتى يشيه قي طبقته الصوتية طبقة صوت 
الأطفال الصغار لدرجة بشعر الستمع بان هذا الصوت شاذ ولا يتناسب مع العمر 
الزمنى للمتكلم . 
الأسباب ot‏ 
= عوامل ورائية وخلقية . 
-- الإصابات بالنزلات الصدرية في مرحلة الطفولة . 
- التهابات الأعضاء الصوتية . 
— عوامل نفسية التي تجعل الفرد يسلك في صوته وهو راشد سلوك الأطفال 
في اصواتهم " نكوص إلى مرحلة سابقة من الثمو" . 
-A‏ اتعدام الصوت كليا . 
تحدث الإصابة بهذا النوع من الاضطراب في حالات الانفعالات الشديدة ( الخضب ) 
بحيث يصعب على الفرد إخراج الصوت تماما وتحد الفرد يحاول الكلام ولكنه 
لا يستطيع مما يجعله يستعين بالمركات الإيمانية . 


— 0 


الأسهاب ot‏ 
> شال الأحبال الصوتية , 
- الانفعالات الحادة . 
- بعض الحالات ترجع إلى عوامل نفسية مثل فقدان القدرة 
على الكلام " الخرس الهستيري " . 
الأساليب dye Math‏ لإضطرابات الصوت 
لتشخيص وعلاج إضطرابات الصوت لايد من توافر الفريق متعدد التخصصات في 
عمليات التشخيص والحلاج حيث يعتبر من الأمور الجوهرية » قبل البده ق العمل 
العلاجي وإجراء النحص الطبي كخطوة مبكرة وضرورية تهدف إلى اكتشاف ما إذا 
كان يوجد خلل عضوي e‏ ثم بدء العلاج الطبي أو الجراحي اللازم قي مثل هذه الحالة » 
اما عمابة التقييم التي يقوم بها هريق الأخصائيين ذانها تتضمن -- بوجه عام - أربعة 
مظاهر اساسبة هي 1 
ef‏ دراسة التاريخ التصلوري لحالة الإضطراب في الصوت . 
ve‏ التحليل للنظم للصوت e‏ ويشمل Salad‏ لأبعاد طبقة الصوت « وارتفاعه 
ونوعيته ورنينه + 
ك فحص جهاز الكلام من الناحيتين التكنوينية والوظيفية . 
ك قياس بعض التغخيرات الأخرى ( عندما تكون هناك حاجة لذلك ) مثل حدة 
السمع والحالة الصحية العامة ؛ والذكاء ؛ وللهارات الحركية ؛ والتوافق 
النفسي والاتفعالي . 
وعند القيام بتحليل أبعاد الصوت يجري اخصائي امراض الكلام تقيمأ للطفل في 
أبعاد طبقة الصوت e‏ والارتفاع e‏ والنوعية » والرذين أثناء الكلام يي مواقف الحادكة 
العادية e‏ وايضأ من خلال انشطة كلامية يتم تصميمها لأغراض عماية التقييم كم 


هللب ب 


يفحص جهاز الكلام عند الطفل ونمط التنفس أكناء الأنشطة الختلقة التي تتضمن 
الكلام « والاأنشطة التي لا تتضمن الكلام ايض وقد يحول الطفل علي انجهات المتخصصة 
نللائمة إذا بدا أنه يعاني من إضطرابات أخرى كالإضطرايات الحركية أو الحقلية 
أو الانفعالية . 


وبغض النظر عن الأسباب الخاصة التي تكون قد أدت إلى إضطرابات الصوت » 
يحتاج الأمر إلى فة علاجية لساعدة الطفل على تعلم استخنام الجهاز الصوتي 
بطريقة أكثر ملاءمة » كما يصمم البرتامج العلاجي لكل طفل — بصورة مفردة - 
حسب حالته وعلي ذلك فإن ايأ من الطرق التالية يمكن ان تكون ملائمة لحالة من 
الحالات » ولا تكون ملاتمة نحالات أخرى . 
ويقدم محمود عثمان )1948( برنامجا علاجيأ يتكون من ثلاثة مراحل كالتالي := 
Ala sbi‏ الأوثى د 


تتمثل للرحلة الأولى للعلاج قي التعليم أو إعادة التعليم الصوتي حيث يجب أن 
يفهم الطفل تماما ماهية إضطراب الصوت الذي يعاتي منه » وما الذي ادي إليه 
وما يجب عمله لتخفيف حدة هذا الإضطراب ٠‏ حتى تتوفر لدي الطفل 
الدافحية الكلفية لتغيير الصوت غير AD‏ وان تكون لديه الرغبة في تعديل 
بعض العاداث الراسخة » بدون ذلك يكون البرناميج العلاجي عرضه للفشل »أن 
الدور الذي يمكن للأخصائي الإكلينكي ان يلعبه في علاج إضطراب الصوت 
عند الطفل يحتبر ضئيلاً معا يقتضي أن يحمل الطفل بتعاون ورغبة من 
الأخصائي التعرف على ( الصوت الجديد ) والتعود عليه يترتب على ذلك أن 
الطفل يحتاج إلى قدر كبير من التشسجيع والتدعيم من جانب الأخصائي 
للعالج ومن -جانب الوالدين والعلمين والزملاء طوال فترة برنامج التدريب على 
الأصوات . 


وباختلاف الحالات إلا أن الصوت يتضمن غادة أربعة مظاهر اساسية تستحق 


لاسا هب —— 


رغم الإجراءات العلاجية الخاصة تختلف باختلاف الا خصائيين الإكلينيكيين 


الأهتمام ء إذا كان واضحا أن إضطراب الصوت يرتبط بسوء الاستخدام + 
يصبح احد للظاهر الرئيسية للعلاج التعرف على مصادر سوء الاستخدام : 
وتجنب هذه jalal‏ » وتظراً لأن الأخصائي الإكلينيكي لا يستطيع أن يمتمد 
اعتمادا" مطلقا على التقارير اللفظية التي يقدمها الأطفال أنفسهم, ofS‏ من 
الأفكار الجيدة والفيدة أن يقوم الأخصائي بملاحظة الطفل ي عدد من 
الواقف الكلامية بهدف تحديد الطريقة التي اعتاد عليها الطضل في استخدام 
الأصواتء على أن التقارير للقدمة من الوالدين والعلمين pai‏ ضرورية 
في التعرف على العادات الصوتية عند الطفل . 
بعد ان يتم التعرف على نوع اضطراب الصوت ؛ يجب متاقشة الأنواع للعنية 
من سوء الاستخدام واندكاساتها على الكلام مع الطفل نفسه ء بعدكك يبنا 
تخطيط الطرق التي يمكن من خلالها تخفيف الحالة أو تجنبها ؛ ويعتبر تفهم 
الطفل وتعاونه من الأمور الأساسية نظراً لآن الأخصائي لايمكن ان يتواجد 
مع الطفل في كل احظة وينبه بصفة دائمة إلى الحادات الصوتية السيئة 
ويطلب مناه تصحيحها . 

للرحلة الثانية + 
الجزء الثاني من البرنامج العلاجي لاضطرابات الصوت يتمثل في التدريب على 
الاسترخاء حيث يدرب الطفل على كيفية إخراج الأصوات بطريقة تتميز 
بالأسترخاء والسلاسة خاصة إذا كان الطفل يتكلم Babe‏ بطريقة مصحوية 
بالتوتر الشديد e‏ على الرغم من أن النتائج مع صغار الأطفال ليست ناجحة 
دائما ءقإن التدريب على الاسترخاء الجسمي بوجه عام قد يكون ضروريا 
بالإضافة إلى الاسترخاء بشكل خاص في مناطق الوه والفم والحلق : وذلك لان 
خلو لليكانزم الصوتي من التوتر يعمل على تسهيل تحقيق المظاهر الأخرى 
للبرنامج العلاجي . 
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للرحلة الثائثة : 
يتضمن ألجزء الثالث اعلاج الصوت التدريبات الصوتية والتدريبات لاباشرة 
على إخراج الأصوات الختلقة حيث توجد تدريبات خاصة متوفرة الآن 
لتحسين طبقة الصوت ؛ وتدريبات لرفع طبقة الصوت التي اعتاد ليها الطفل 
وتشرييات لخفض هذه الطبقة . وتدريبات لزيادة مرونة طبقة الصوث؛ 
كذلك توحد تدريبات تهدف إلى تحقيق مستوي اكثر ملائمة من ارتضاع 
الصوت i‏ وتدريبات اخري لتحسين توعية الصوت dongs‏ عام ؛ والتدريبات التي 
يقع علبها الاختيار ء والهدف من كل تدريب تطور لتتناسب مع حالة كل 
طفل كفرد . 
على سبيل JL‏ :فد تقتضي حالة احد الأطفال خفض مستوي طبقة 
الصوت التي اعتاد عليها بمقدار ثلاث نغمات في حين تتطلب حالة طفل اخر 
زيادة مدي طبقة الصوت بمقدار نصف AA‏ وأثناء للرحلة للبكرة تعلاج 
الصوت قد يطلب الأخصائي الإكلينكي إجراء تجريب على صوت الطفل 
بطرق مختلفة ليستكشف تجميحات طبقية الصوت والارتفاعات في الصوت 
كي يتوصل إلى تحديد لكيفية انتاج افضل نوعية من الصوت عند هذا 
الطفل ؛ وغندما يتعرف الطفل على الصوت الجديد يحتاج إلى قدر مكبر من 
لامارسة في تمييز هذا الصوت واستخدامه في للواقف لاختلفه في الكلام كذلك 
play‏ تدريب الأذن وتحسين للهاراث العامة للاستماع مظاهر لها اهميتها بي 
التدريبات الصوتية . 

للرحلة الرابعة ٠‏ 


وغالبا ما تكون تدريبات التنفس هي الظهر الرئيسي الرابع للبرنامج العلاجي 
لإضطرابات الصوت » يهدف هذا النوع من التدريبات عادة إلى تعويد الطفل 
على استخدام GRAS‏ النفس بصورة فعالة اكثر من تدريبه على التزود 
بالنفس » التنفس لأغراض الكلام لا يحتاج إلى تزود بالهواء باكثر مما 


يحتاجه التنفس العادى اللازع لنحياة : إلا أن الكنفس لأغراض الكلام يتطلب 
الضبط والتحكم e‏ توجد الان تدريبات كثيرة لتحسين معدل الكلام وضبط 
عملية التتفس أثناء الكلام . 


بعد أن يتم تجنب مصادر sgu‏ استخدام الصوت وبعد أن يتم تثبيث الصوت 
الجديد ‏ يواجه glali‏ للهمة الصعية للتعلقة باستمرار الطفل في الاستخدام 
الصحيح للأصوات التعلمة »أن تعود fatal‏ على الصوت الجديد e‏ وتعميمه 
لهذا الصوت في جميع مواقف الكلام يحتبر من أصعب مراحل العمل الحلأجي » 
ريما لهذا السبب كان استمرار نجاح العلاج يتطلب عمل الفريق يضم 
الأخصائي الإكلينكي والطفل والدرس والوالدين وغيرهم من هم على صلة 
وثيقة بالطفل . 


رابع : مشكلة الخنف : 

تعتبر مشكلة الخنف ( الخنة) من الاضطرابات Voice Disorders aagal‏ 
وبالرغم من انها تقل شيوعا إلا Ug‏ تظل تلقى الاهتمام نظرا لما لها من أخر على أساليب 
الاتصال الشخصي التبادل بين الأفراد من ناحية وما يرتب عليها من مشكلات نفسية 
— نتيجة لا يشعر به أصحابها من خجل من ناحية أخرى . 

وقتعتبر مشكلة الخنف شائعة بين الأطقال المصابين بشق في سقف الحلق 
Cleft Palate‏ حيث يبدو الطفل كما لو كان يتحنث من الأنف . 


ويحدث هذا الاضطراب الصوتي بسيب إخراج الصوت عن طريق التجويف 
الأنفي وعدم اغلاق هذا التجويف أثناء النطق ء وهلا الاضطراب يصيب الأطفال 
الصغار كما يصيب الكبار الذكور والإناث على السواء . 


وترجع الإصابة بتلك للشكلة إلى أسياب ورائية أو إلى إصابة الام الحامل يفيروس 
الحصبة الإلائية of‏ تعاطيها نبعض الكونات التي تحتوي على عفار الثاليدوميد وكذلك 
تعرض الام oletas)‏ وغالباً ما يتم التعرف على وحود الشق بالشفاة الحليا او شق 
سقف الحلق gl‏ كليهما بحد ولادة الطفل وذلك أثناء الكشف الروتيتي عليه لذ تادر 
ما يتم اكتشاف تلك الشكلة sll‏ الحمل باستخدام الوسائل الحديثة في الأشعة 


بعد أن يتم تشخيص وجود شق بسقف الحلق أو الشفاة العليا او كليهما مهأ يهوم T lall‏ 
باخبار والدي الطفل مع ملاحظة أنهما يحتاجان منه للتفهم والتعاطف من أجل ted‏ 
مشكلة الطفل -حيث يهدف الإرشاد البكر لأسرة الطفل إلى التعرف على جوائب المشكلة 
وابحادها . 


كيف يتكلم الطفل للصاب يمشكلة الخثف ٠‏ 

هنا جد أن الطفل المصاب بمشكله الخنف يجد صعوبة في إخراج جميع 
الأصوات المتحركة والساكنة حيث يتم إخراج هذه الحروف بطريقة مشوهة ©« 
فتظاهر الحروق التحركة وكانها غناء أو لحن عن طريق الأنف . 

أما الأحرف الساكنة قتظهر وكانها شخير مع أبدل وقلب وحذف بحعض 
الأحرف ( عدا احرف النون وتليم والحرف الأئفية الأخرى ) . 
الآثار امترتية على مشكلة الختف or‏ 

غالبا ما يكون الطفل الصاب بالخنف موضع ضحك وسخرية الآخرين 
قيؤدى ذلك إلى ارتفاع نسبة القلق لديه وعدم الئقة بالتفس وهذا يؤدى بطبيعة الحال 
إلى تكوين شخصية منطوية غير ناضجة انفعاليا واجتماعيا ويزيد من ذلك إحساس 
الطفل بالنقص والدونية الأمر الذي يؤثر على توافقه الشخصي والاجتماعي مما gay‏ 
اندماجه ق الحياة الحامة . 
أسباب مشكلة الخنف wu‏ 


-A‏ وجود طجوة ولادية في سقف الحاق قد تكون في القسم الرخو او الصلب 
من سقف الحلق أو القسمين معا ويحدث هذا نتيجة عدم نضج 
الأنسجة التي تكون سقف الحلق + 


؟- وجود شق في الشفاه ( خاصة الشفة العليا ) 


(Beech And Fransella , 1968 ( . وحود زوائد آنفية‎ -Y 


الأساليب العلاجية لشكلة الخنف =i‏ 


- ؛ الحلاج الجراحي‎ Yat 

إجراء جراحة التزقيع التي تهدف إلى التنام الفجوة في سقف الحلق i‏ وعندما 
ينمو الطفل دون إجراء هذه العملية هنا يلجأ الطبيب إلى تصميم جهاز عبارة عن 
سدادة أو غطاء من اليلاستيك وذلك لسد الفجوة للوجودة في سقف الحاق . 
العلاج الكلامي - 

-l‏ يحتاج الطفل الصاب بعد إجراء الجراحة إلى عمل تسريبات كلامية لضبط 
عملية إخراج الهواء حيث يجب أن يتدرب الصاب على إخراج الهواء من AaB‏ 
وليس من أنفه لأنه الادة الخام التي يتكون منها الحروف التحركة 
والساكنة عدا حرف اليم والتون . 

ب- إحراء تمريدات أخرى خاصة بجذب الهواء إلى الداخل على أن تكون الشفاه 
في All.‏ استدارة وكذلك تمرينات التثاؤب فكلاهما يعمل على دفع سقف 
الحلق الرخو . 

ج يحتاج الريض ايضأ إلى تمرينات خاصة بالنفخ بواسطة انابيب أسطوانية 
زجاجية وذلك حتى يتعود الريض على استعمال dad‏ قي دفع الهواء إلى 
الخارج وهذا من شأته يعمل على تقوية سقف إلحاق . ( فيصل الزراد : +195 
(a‏ 

كما يري كثير من العلماء الدارسين بهذا المجال ان للأسرة دور في TILE‏ 

الشاكل التخاطبية الناجمة عن وجود شق في سهف الحلق أو الشغاة العليا 
of‏ كلاهما . 


Hahn (1979) , Williams et al. 1984 , paradise and Williams Fraser (1971)‏ 
لذا يجب الا Jaia‏ العالج أهمية إرشاد الأسرة عن أسباب حدوث تلك للشكلة 
وعليه ان يكون Lale‏ بقدر كاف عن تلك الأسباب ليتمكن من إعطاء الإرشادات 
بصورة واضحة والإجابة على تساؤلات الوالدين بصورة صحيحة ؛ مع استعراض كافة 


العوامل الو راثية للوجودة قي alle‏ الطفل وتحديد الأسباب البيئية التي من الممكن أن 
تشارك قي تكوين هذا الحيب الخلقي . 
كما أشارت )1979( Hahn‏ إلى أهمية وضع برنامج للأسرة قي الراحل البكرة من عمر 
الطفل تتكون من للراحل التالية : - 
ألا : برنامج تغذية الطفل m:‏ 
تعتبر تغنية الطفل الذي يعاني مسن شق في سقف الحلق من الأمور الصعبة 
وذلك لانخفاض الضغط داخل القم اللازم لإتمام الرضاعة الطبيعية » فإذا كان الطفل 
يعاني من شق -جزئي في سقف الحلق فالام قد تتمكن من إرضاع الطفل بصورة طبيعية 
وقد ينصح باستخدام وسيلة بلاستيكية مصممة بشكل خاص لغلق سقف الحلق بحيث 
تمكن الطفل من الرضاعة يشكل طبيعي غير أن يعض المعالجين أشاروا إلى انه يمكن 
إرضاع الطفل وهو جالساً باستخدام aod;‏ قابلة للانضغاط مما يسهل عملية 
الرضاعة . 
وعلى المعالج of‏ يؤكد على ان عملية رضاعة الطفل تساعد على نمو البلعوم 
بصورة افضل مما يساعد على اكتساب الكلام واللغة بصورة افضل إذ كلما 
اكتسبت الأم خبرة مبكرة عن كيفية ارضاع الطفل ساعد ذلك على نمو قدراته 
اللخوية والنفسية والاجتماعية بصورة افضل . 1979 , Williams‏ ( 
LAD‏ : إعطاء الوالدين بعض للعلومات عن للراحل الطبيعية التي يمر بها كل طفل 
لاكتساب اللخة والكلام مع شرح الجوانب التي يختلف قيها الطفل الذي يعاني 
من شق في سقف الحلق عن الطفل الطبيعي . 


DIG‏ : الترڪيز على تنبيه الطفل لغويا وذلك عن طريق إكسابه مضمون لغوي 
لتنمية قدرته على ذهم واستخنام الأشياء المحيطة به والاستجابة الصحيحة 
للتعليمات الصادرة له من الآخرين والتعبير عذها Llais‏ من خلال التعرق على 


صور الحيوانات e‏ اللابس » الطيور . . . الخ : وغالبا ما يسبق هذه الرحلة 
موعد عملية إصلاح شق سقف الحلق . 


Bayly‏ : تبدا هته لأرحلة بحد إجراء الجراحة بستة إلى ثمانية أسابيع وذلك بإرشاد 
الؤالدين عن كيفية تعليم الطفل استخدام بعض الأصوات مثل ( ك /ج) 
والتي إذا تدرب الطفل على نطقها يساعده ذلك على اكتساب بقية الأصوات 
الساكنة بصورة افضل كم التدرج مع الطفل وتشجيعه على نطق جملة 
قصيرة مكونة من كلمتين مع التأكيد على أهمية متابعة الطفل ف للنزل 
لضمان استمرار نطق الأصوات بشكل صحيح أثناء كلامه . 


اضخطرابات طلاقة الكلام 
(اللجلجة) 


. مظاهر اللجلبة 
. أساليب a Ye‏ اللجلجة 
. برامح علاج اللجلجة 


اضطراب مطلاقة كيار ر للجلجة ) 


نبذة تاريخية عن اللجلجة : 

لقد تم التعرف على ظاهرة اللجلجة كمشكلة منذ زمن سحيق حيث يرجع 
تاريخها إلى عصور مصر القديمة e‏ ولقد عرق ذلك من رموز معينة تم اكتشاقها 
ف الهروغليغية . كما ذكرت في الإنجيل بوسطة الفلاسفة القدماءء ولقد قيل t‏ 
إن سيدنا موسى (عليه السلام ) مصاب باللجلجة i‏ وكذلك ارسطو Aristotle‏ 
وأيسوب 46800 وديموس تينس Demosthenes‏ وفي عصرنا الحاضر وينستون 
تشرشل Sir Winston Churchill‏ واللك جورج السانس King George VI‏ وغيرهم 
كثيرون . 

ولقد اعتقد قديما أن أصل تكوين اللجلجة بدنيا وأرجع أبو قراط Hippocrates‏ 
اللجلجة إلى حجفاف اللسان وارجعها أرسطو إلى سمك اللسان وصلابته وشرائسيس بيكون 
Francis Bacon‏ رأى أن يكون السبب هو برودة اللسان . 


واعتقد ساتتوريني Santorini‏ عالم التشريح الإيطالي أن سبب اللجلجة هو 
وجود فتحتين في النطقة الوسطى من سقف الحلق وانهما ذوي حجم غير طبيعي : ثم 
رفض مورجاجني Morgagni‏ تلك النظرية AG‏ مؤسس علم التشريح البائولوجي E‏ 
ونرّع نحو الاعتقاد أن العظمة اللامية Hyoid bone‏ هي السبب e‏ خم جاعت فكرة أن 
اللسان هو اساس هذا القصور اللفظي e‏ وظلت منتشرة حتى متتصف القرن التاسع 
عشر » وحكان الجرئحون الأوروبيون يتنافسون بكونهم الأوائل في تقدم الأساليب الفنية 
الحملية لحلاج هته الظاهرة جراحيا . 


وق عام (ME)‏ تم.علاج (Yee)‏ حالة تقريبا جراحيا في فرنسا i‏ وق نهاية هذه 
السنة لطلقت صيحة تحذير وأعزف من سمح بتلك الطريقة العلاجية بالخطا . 


واليوم فإن علماء التشريح يختلقون عما سبقوهم فيما يتعلق بالعامل المسيب 
للجلجة ء حيث راوا أن الكيان العضوي مرتيط بالسمات البدنية التفسية للفرد ؛ ولقد 
أضاف كثير من الباحثين العوامل النفسية إلى طريقة العمل والنظريات الحديثة 
للجلجة لا حصر لها الآن . (951 : 1959 Dominic‏ { 
معني كلمة نجلجة في الكتب العربية : 

يدور معني اللجلجة حول التردد والاختلاط والخفاء » وهو من الألفاظ العبرة عن 
معانيها كالشقشفة i‏ والصلصلة » و الجلجلة حيث ينبئ تكرار اللفظ عن تكرار المعني. 

يقول ابن فارس ل للقاييس T‏ اللام والجيم أصل صحيح يدل على تردد الشيء 
بحضه على بعض » وترديد الشيء " . 

( معجم مقاييس اللغة لأبي الحسين أحمد بن ظارس ۲۰۱ ۲٠۴‏ ) 

وضرب لذلك من كلام العرب الأمثال ء قال من ذلك اللجاج ‏ ومن الياب 
لج البحر : وهو قاموسة ( والقاموس البحر الأعظم ) وكذلك لجته a‏ لأنه يتردد بحضه 
على بعض ؛ يقال الج البحر الجاءجا Bg‏ الحديث ١‏ 

* من ركب البحر إذا الج فقد برثت منه الذمة " . 
واللجاج « الذي يتجاح في كلامه لا يعرف e‏ واللجة ؛ الجلبة ‏ قال ابو النجم "a‏ في لجة 
أمسك هلانا عن فل" . 
وق لسان العرب ‏ اللجلجة والتلجلج : التردد في الكلام . 


" وق مكتاب عمر إلي لبو موسى gill»‏ الفهم الما تلجلج قي صدرك مما ليس 
ن كتاب ولا سنة :اى تردد في صدرك وقلق ولم يستقر" . 


(لسان العرب Balas‏ لج ) 


معني كلمة لجلجة Stuttering‏ في الكتب الأجنبية : 


كلمة Stutering (Aptos)‏ ق لوصف كتكرارات الكلام Repetitons‏ 
Speech‏ وكلمة } العقلة ( Stammering‏ تستخدم لوصف التردد في الكلام Hesitant‏ 
speech‏ وغالباً ما يستخدم الاختان بالتبادل » لكن طبغا للاستنتاج فإن كلمة نجلجة 
تشر إلي الصحوبة اللفظية والتردد في الكلام ء فينتح عنها jac‏ ف المحادثة Defective‏ 
conversation‏ وكلمة ( عقلة ) تشير إلي مظاهر القصور في التشكيل Defecte of‏ 
articulation‏ ولذلك لا ينبغي ان نخلط بين كلمة ( لجلجة وعقلة  )‏ 

كما أن كلمة (العقلة) datat‏ على الأداء Performance‏ وكلمة (اللجلجة) 
تعتمد على الاضطراب الائفعالي Emotional‏ وتستخدم كلمة Ady jas Stuttering‏ 
شائعة في الولايات التحدة ولكن في بريطانيا تستخدم كلمةع سنسدا (The‏ 
New Encyclopedia Britannica. 1991, 102)‏ 

ويري مايكل اسبير وورز جليفورد )1983:93( Espir and Gliford‏ أن لنظ 
لجلجة Stuttering‏ تشير إلي اللجلجة في شكلها الحاد أي عندما يكون لأعراض اللجلجة 
خلقية مختلفة من ناحية الأسباب ء ولقد أشار إلي أن مصطلخ Stammering,‏ 


. يستخدمان کمتزادفین‎ Stutteing 


أولاً تمريف اللجلجة : 

كثير من الياحثين اهتموا بإعطاء معني اللجلجة على اساس أنه اضطراب يؤثر 
على إيقاع الكلام ‏ حيث يتميز تمط الكلام بالإطالة الزائدة « وتكرار الأصوات وللقاطع 
والتمزت ؛ والإعاقات الكلامية التي يبدو فيها التلجلج وقد اختنق الكلام ف حلقة بالرغم 
من المجاهدة ولمكابدة من اجل إطلاق سراح لسانه e‏ وهم بذلك يرون أن اللجلجة : 
هي عدم قدرذ الفرد على إتمام العملية الكلامية على الوجه الأكمل . 

paag‏ وندل جونسون . (1955:31.32) Johnson‏ اللجلجة موضوعيا 
Opjectively‏ بقوله ١‏ أتها اضطراب يؤثر على إيقاع الكلام تتمثل في توقف متقطع 
أثناء الكلام وتكرار تشنجي للأصوات Convulsive repetition of a sound‏ وتصف 
باريارا دومينيك )1959:950( Dominick‏ اللجلجة بانها اضطراب ف تدفق الكلام 
بسلاسة Smooth flow of speech‏ بسبب أزمات توقفية وتكرارية Tonic and‏ 
clonic spasms‏ مرتبط يوظائف التنفس والنطق والتشكيل ( الصياغة ) . 


يري توماس سيشيل (1975:1665) Schiebel‏ اللجلجة عبارة عن إطالة 
الصوت او القطع اللفظي وتكرار لجزء من الكلمة gf‏ الكلام السوي الصاحب لسلوك 
حرحكي غير ملائم وغير متوافق . 

ca paag‏ مايكل أسبيروروز جليفورد )1983:93( Espir and Gliford‏ التلجلجة 
على انها اضطراب ج الكلام لدرجة Gilad‏ الانتياه : وينمكس تاثيرها على كل من 
للستمع والمتكلم معا لتمزق الإيقاع الطبيعي Interruption in the normal pUSU‏ 
rhythm of speech‏ يسبب وحود التكرار اللالرئدي Inyoluntary repetition‏ 
والتوقف والإطالة للأصوات . 


كما يعرف يهرث راج ( 158 : 1976 ) Raj‏ اللجلجة على أنها الأخطاء التي 


تكون -- إلي حد ما - خطيرة حيث أنها تحوق عملية الاتصال Communicative‏ 
process‏ وذلك عندما يتقطع انسياب الكلام يصورة غير طبيعية مثل التكرارات 


أو إطالة بحض الحرو لدرجة تجذب لنتباه الستمع للكلام اكثر من انتباهه لمضمون 
الكلام . 

ويقررميريل مورلي ( 429 : 1972 ) Morley‏ أنه قد تم وصف اللجلجة بواسطة 
العديد من العلماء بدراسة هذه الظاهرة كتدد ف الإيفاع تلكلام النتظم؛ أو تقطع 
في إيقاع الكلام مع تشنجات ف آلية الكلام » وهي شكل من أشكال التوكر العصبي الذي 
يؤخر ق سلاسة الطلاقة اللفظية . 


ويري جونسون Johnson‏ أنه يؤكد على حائبي الصورة ويقدم Lay ya‏ ذاتيا 
لاستكمال التعريف الوضوعي للجاجة فيقول ٠‏ " اللجلجة هي خبرة صراع تنشا من 
رغبة للتلجلج في التحدث مقابل الرغية في تجنب اللجلجة المتوقعة Expected‏ 
Stutiering‏ . 


هنا نجد وندل -جونسون Johnson‏ رأي أن اللجلجة هي حالة صراع تدور Letts‏ 
داخل القرد بين رغية المتلجلج في الكلام لكي يتواصل مع الآخرين e‏ ورغبته ف الصمت 
خوفا وخجلاً من حدوث اللجلجة : Lollig‏ ما يكون ضحية للشعور بالعجز والخوف مما 
يؤدي بالفعل إلي حدوث اللجلجة . 


ويقدم اتوفینخل ( 1819 (OYA ١‏ تعريفا ظيقول + " إنها نتاج صراع بين ميول 
مختصمة » فالريض يكشف عن انه يرغب في أن يقول شيئا ومع ذلك لا برغب ف أن 
يقوله ؛ وحيث أنه يقصد شعوريا إلي ان يتكلم فلايد وان يكون لديه سبب لا شعوري 
حتى لا يرغب ف الكلام » ga pag‏ هذا بالضرورة إلي دلالة لا شعورية للكلام إما للشيء 
الخاص الذي سيكون عئه الحديث وإما لعملية الكلام بصورة عامة . 


هناك Agony‏ نظر أخري بخصوص اللجلجة بوصغها سلوكا مكتسيا بالتعلم 
يعتنقها جوزيف شيهان ( 125.126 : 1958 ) Shechan‏ ذهو يتظر إلي اللجلجة على 
أنها تحدث نتيجة وجود صراع بين رغبتين متعارضين -- رغبة gialli‏ في الكلام 
وي الوقت نفسه رغبته ف الامتناع عن الكلام . 


ويرجع الرغبة في عدم الكلام إلي الإحجاع المكتسب Learned avoidance‏ أو إلي 
PESE‏ لا شعورية unconscious motives‏ وطبقا لوجهة نظر شيهان Sheehan‏ التي 
تري أن اللجلجة LLS‏ عندما يصل كلا من اليل إلي PUSH‏ والرغبة قي الإحجام عن 
الكلام إلي مستوي التوازن e‏ وبعد ذلك يتمكن المتلجلح من مواصلة الكلام + OF‏ بظهور 
اللجلجة يعمل على تخفيض داقع الخوف a‏ ويستطرد شيهان Sheehan‏ مفسراً السيب 
ف ذلك s‏ آنه آثناء -حدوث اللجلجة يشل داطع الخوف لدرجة يختفي معها الصراع بين 
الرغبة في الكلام والرغبة في عدم الكلام ؛ اي اختفاء تحاشي فكلام الذي يحركه 
الخوف » ولكن لسوء الحظ تستمر سيطرة الصراع بين هاتين الرغبتين التعارضين 
في مواقف الكلام التالية ؛ ومن خم يميل سلوك اللجلجة إلي أن يكون سلوكا متكرراً . 

وفريق آخر من الباحثين يرون أن اللجلجة تتم وفق مراحل معينة « وتتلخص 
وجهة نظرهم في أن عدم الطلافة اللفظية ظاهرة بين صغار الأطفال حيث أن غالبية 
الأطفال تي بداية تحلمهم قد تظهر عليهم بحض الترددات والتكرارات العادية في كلامهم 
وان الوالدين او المحيحلين بالطفل هم اول من يشخص هذه التكرارات على انها لجلجة » 
وان الطفل مصاب باللجلجة » 

وحين يطلق على الطفل هذا اللقب تتقيد حركته ف الكلام بمجموغة من 
مشاعر القلق والخاوف من ail‏ الوالدين + ومن ثم تنعكس تلك المشاعر على الطفل » 
ويصبح قلقا متوترأ وخائفا من الفشل في نطق الكلمات ومن خم يصبح متلجلجا . 

قوري بلودشتين ( 21.23 : 1969 ) Bloadstein‏ أن اللجلجة تمثل amj‏ 
قصوى من JEt‏ عدم الطلاقة العادية Normal non-fluency‏ كما أنه ناقش 
العلاقة بين التقطعات الكلامية Speech-interruptions‏ للأطفال الصابين بالتجلجة 
والتقطعات الكلامية pad‏ للتلجلجين › ولقد وجد من خلال ملاحظاته أن التكرار 
الجزتي للكلمة وتكرار الكلمة والإطالة الصوتية Sound-prolongation‏ موجود 
في كلام الأطفال التلجلجين lalis‏ هو موجود في كلام غير امتلجلجين مع الاختلاف 
في درجة الإعافة ولقد قادته بحوثه في اللجلجة وخبراته إلي الاعتقاد gl‏ اتجاه 
المتلجلجين تجاه تلك الأعراض يعد البحد الرنهيسي للجلجة ofA‏ القلق › وتوقع اللجلجة 
Anticpation of stuttering‏ والاعتقاد الداخلي بصعوبة الكلام » كل هذا يؤدي 
لاستمرار ورسوخ التجلجة » كما يعد من العوامل الرئيسية التي تساعد على استمرار 
اللجلجة . 


ويقدم بلودشتين Bloodstein‏ خمسة اطوار تمثل تطور اللجلجة لدي الفرد . 
- الرحلة الأول ٠‏ تتميز بتكرلر الكلمات الصغيرة تزناد ق مواقف الضغط 
Stress Situations‏ لكن مع نقص ف الجائب الانفعالي والادراكي 
من ناحية الطفل تجاه لجلجته ‏ 
- الرحلة الثانية ٠‏ تتميز اللجلجة بالاستمرلرية وتزداد قي اوقات الإثارة ومع ذلك 
لم يكف أو يعاق كلام الطفل بسبب اللجلجة , 
- للرحلة الثالثة ؛ تظهر مح طفل المدرسة الأكبر سنأ حيث يكون مدركا للمواقف 
الصعبة وبالتالي بدا ينهج بعض الوسائل الخاصة به لتجنب بعض 
الكلمات أو الواقف التي يخشاها . 
- المرحلة الرايعة e‏ يصبح الطفل متلجلجا حيث يوجد التوقف والخوف وتجنب مولقف 
الكلام مع ظهور علامات الخوف والإحراج على الطفل المتلجلج 
- المرحلة الخامسة ؛ تتعلق بالراشدين للتلجلجين حيث يبتكر للتلجلج وسائل يعالج بها 
لجلجته مفضلا ذلك على التحسن الحقيقي فهو نفسه مدرك 
لمشكلته . 
ولقد أعطي وينجات ( 488 : 1964 ) Wingate‏ تعريفا للجلجة اكثر شمولا 
حيث فسر معني كلمة لجلجة من خلال ما يحدث للفرد التلجلج أثناء عملية اللجلجة 
ولن هذا الاضطراب لا يبدو فقط في القصور اللفظي للمتلجلج وإتما يتعداها إلي الجسم 
كله » فتيدو الظاهر الجسيمة النمطية التي تعبر عن مجاهدة الفرد للتغلب على 
إعاقته الكلاميةء يبدو الفرد في حالة من القلق والتوتر العام . 


ويوضح وينجات Wingate‏ ممتي كلمة تجلجة من خلال ثلاث نقاط هي ٠‏ 
١‏ - اللجلجة هي تقطع قي طلافة التعبير القظي يتميز بالتكرارات والإطالاث 
لحروق او مقاطع الكلمات ويحدث هذا بصورة متكررة ولا إرادية . 


Y‏ - وجود بعض الظاهر الجسيمة الصاحية لهذا الأضطراب الكلامي تتسم 
بالنمطلية وتعبر في الوقت daki‏ عن مجاهدة الفرد للتغلب على عيبه 
الكلامي . 
؟ - ظهور بحض الانفعالات الصاحبة لهذا الاضطراب مثل الخوف والارتباك 
والإثارة والتوتر. 
هناك فريق آخر من الباحثين أعطوا تعريفاً على أساس انها نتيجة حتمية 
للقلق وانخوف الذي يمتلك الفرد والخوف من عدم مقدرته على إتمام العملية الكلامية 
ينجاح ‏ هالخبرات المؤلة التي مر بها في مواقف الكلام المتعددة Alas‏ يتصور أن الكلام 
السلس هو من الامور الصعبة ؛ لذلك فهو يتوقع حدوث اللجلجة على الرغم من 
محاولته بذل الجهد لتسجتبها . 
وندل جونسون ( 182 : 1956 ) Johnson‏ يعرف اللجلجة على أنه شكل من 
أشكال السلوك المكتسب Learned Behavior‏ حيث يؤكد أن الأطفال التلجلجين هم 
ف الحقيقاة أطفال عاديون ؛ ويعرف اللجلجة على أنها : رد قعل لتجنب اللجلجة يتسم 
بالتوقع anticipatory‏ والخوف والتوتر الشديد Hypertonic‏ بمعني أن اللجلجة هو 
ما يفعله الفرد عندما t‏ 
يتوقع حدوث اللجلجة . 
۔ يخاهها ( يرهبها ) . 
۔ يصبح متوترأ توقعأ لحدوثها . 
يحاول أن يتجنبها e‏ ثم ما يفعله منه لتجنب اللجلجة يتساوى مع توقف الكلام 
توقفا كليا او جزئيا . 
كما يحرف أوليفر بلودشتين ( 573 : 1986 ( Bloodstein‏ اللجلجة بائها 
اضطراب كلامي يتسم بالتوقف والتقطع في GES‏ الكلام بسلاسة ويضيف بلودشتين 
أن اللجلجة كاضطراب تختلف عن الترددات Hesitations‏ والوقفات الكلامية لغير 
التلجلجين » حيث ان هتاك فرق اساسي هي الشاعر التي تنتاب التلجلج مثل الخوف 
والقلق والشعور بالخزي والتوتر العضلي الذي يؤدي إلي فقدان التحكم في أعضاء الكلام . 


ل ل —— 


لقد ذكر الكثير من العلماء والمهتمين بدرفسة ظاهرة اللجاجة انها تعد ظاهرة 
مرضية غاية في التحقيد حيث إن لها العديد من الأسياب في ala‏ الأمراض - 

وتقول بارمارا دومينيك )950 :1959( Dominick‏ أن العديد من للهتمين 
ببحث تلك الشكلة قد اضافوا لها الكثير من التعقيد والتشويش e‏ ولذلك 
لا غرابة ان تجد هتاك وجهات نظر مختلفة من قبل العلماء نلهتمين بدراسة اللجلجة 
في تحريفهم لهذه اللشكلة ؛ دمنهم من نظر إلي اللجاجة على انها اضطراب يصيب إيقاع 
الكلام فيؤثر على قدرة الفرد على إتمام الحملية الكلامية على الوجه الأكمل » ويتميز 
هذا الاضطراب بتكرار ومقاطع الكلام والإصالة الزائدة والإعاقات الكلامية . 

وقريق آخر نظر إلي اللجاجة على انها حالة من القلق والخوف حيث ان الخوف 
من اللجلجة يولد لدي الفرد الكثير من الإعاقات التي تظهر في بحض الواقف الكلامية 
معبرة عن حالة القلق والتوتر a‏ ويذلك يجد الصاب بالاجلجة نفسه يدور لي حلقة 
مفرغة . 

وبعضهم قرر آن اللجلجة ما هي إلا عملية صراع ء ويقع التلجلج فريسة لعملية 
الصراع هذه بين الرغبة في الكلام وقي الوقت نفسه الرغبة في عدم الكلام « وتكون 
النتيجة شعور للتلجلج بالعجز والخوف من العملية الكلامية حيث يصيح الكلام السلس 
أمرا بالغ الصعوبة . 


وقد اولي بعض الباحثين أهمية Ail‏ بالطفل في بدلية تعلمه للكلام وعدم 
إصدار حكم على الطفل أنه مصاب باللجلجة من قيل الوالدين لجرد ظهور بعض 
التكرارات أو اللجلجات الخفيفة أذناء تعلمه للكلام » وق هذا يقولون : "إن اللجلجة تقع 
ق أذن الام أولا e‏ وليس في فم الطفل" بمعني عدم إظهار مشاعر القلق والخوف تجاه 
كلام filed‏ حتى لا ينعكس ذلك على الطفل « وتتطور اللجلجة العادية إلي لجلجة 
حقيقية عندما يتجنب الطفل مواقف الكلام مع ظهور علامات الخوف والحرج عليه . 


fad‏ : مظاهر اللجلجة 

Repetitions : التكرارات‎ 

يري بيتش وفرانسیلا ( 345 : 1968 ) Beech & Fransella‏ أن التكرار يعد 

من آهم السمات الميزة للجلجة حيث إتها أحد أعراض اللجلجة الأمكثر شيوعا خاصة 
عندما تحدث عدة تكرارات بالصوت نفسه بالتتايع لدرجة تلفت انتباه الستمع 
والتكرار » يكون لبحض عناصر الكلام مثل a‏ 

, معين مثل الحرف )12( في العبارة التالية‎ Sound a y> تكرار‎ A 

د د .د . دلوقت ساذهب إلي Lam going to‏ 0.1.1.0.10¥ 


؟. تكرار للمقاطع اللفظية whole syllable‏ مثل (um) gaali‏ ف العبارة 
التالية , 
ذا . فا .8 uwnun.ununder abilà.‏ 


+ في العبارة التالية‎ but مثل كلمة‎ word تكرار للكلمة‎ ot 
but- but- but- but look لکن - لکن - لکن - تكن انظر‎ 
letme باڪملها مثل عبارة دعني‎ phrased tial تكرار‎ £ 
fet-let me-let me see دع دعني - دعش أري‎ 
(Starkweather 1983 : 354 ) 
ومع أن التكرارات تعتبر من الأعراض المميزة لوجود اللجلجة » إلا ان تكرار‎ 
وقد يكون مؤشرا‎ » Lim العبارات والكلمات والقاطع يعد شائعاً بين الأطفال الصغار‎ 
. لوحود اللجلجة‎ 


فلقد أوضح Jama‏ مورلي ( 430 : 1972 ) Morley‏ أن الأطفال الذين يتراوح 
أعمارهم من T)‏ - 5) سنوات يتسم كلامهم بالترددات والتكرارات للمقاطع اللفظية 


وكذلك الحبارات . واجريت دراسات إحصائية لهذا للوضوع وتبين لهم أته إذا كان 
متوسط التكرارات )£0( مرة لكل ( ٠٠٠١‏ ) كلمة تعتبر تكرارات طبيعية ‏ 

ويؤكد إدولرد كونتر ) 164 : 1982 ( Conture‏ هذه الحقيقة بقوله أن 
التكراراث تؤخذ ق الاعتبار على انها لجلجة عندما تصل إلي نسبة © * من حاصل 
الكلام الكلي للطفل . ويضيف كونتر بان هناك agag‏ نظر طبية تري ائه ليس فقط 
درجة تكرارات الكلمات وحدها هي الؤشر لوجود الاضطراب i‏ ولكن الأهم هو طبيعة 
هذا الاضطراب ؛ معني أن الطفل يحتبر متلجلجا إذا اتسم كلامه بتكرارات للكلمات 
والقاطع اللفظية ؛ وإطالات صوتية وكذلك حدوث الإعاقات الداخلية . í‏ 
الإطالات prolongations‏ 

هناك شكل تشخيصي آخر وهام للجلجة هو الإطالات الصوتية prolongations‏ 
Sounds‏ حيث يطول نطق الصوت لفترة أطول ف الحروف التحركة . 

ويعد إطالة الصوت شكلا هاما لهذا النوع من الاضطراب الكلامي » حيث أنه من 
النادر وجوده ف كلام غير للتلجلجين . حيث يؤكد بيتش وفرانسيلا Beech and‏ 
Fransella (1968)‏ ان الإطالات تعتبر شاتعة hia‏ بين للتلجلجة من وئات دلالة 
تشخيصية مقبولة e‏ وذلك بسبب قلة حدوذها بين الأفراد ذوي الطلاقة اللفظية . 

لكن من الثير ان الأطراد غير التلجلجين يميلون لإظهار هذا النوع من الاسثجابة 
الكلامية ( الإطالات ) تحت ظروف التخذية الرتدة نلتاخرة delayed auditory‏ 
feedback‏ وتفرض تلك اللاحظة أن الاضطرابات الكلامية التى تنتج تحت ظروف 
التخذية للرتدة السمعية تختلف عن الاضطرابات الو-جودة ندي المتلجلجين مثل التردد 
والتكرار ء بالإضافة إلي أن الآليات لثرتبطة بإنتاج الإطالات سواء بواسطة التغذياة 
للرتدة السمعية او قي اللجلجة تعتبر مختلفة . 


(Beech and Fransella,1968:70 ( 


ويضيف إدوارد كوتتر ( 4 : 1982( Conture‏ أن الإطالات غالبا ما تكون 
مرتبطة بالمراحل امتقدمة من اللجلجة belle‏ في مراحلها للبكرة Lalan‏ ما ينتج الطفل 
تكرارات صوتية أو مقطعية اكثر من dat)‏ للإملالات الصوتية . 

ويستطرد كونز barge‏ انه من الأشياء العروفة لدي اخصائي الكلام أن 
اللجلجة إذا ترركت فسوف تتطور من سيئ إلي أسوأ ( أي من تكرارات صوتية 
ومقطعية إلي إصالات صوتية ) ولذلك ذهم يفضلون التحامل مع الأطفال الذين لديهم 
تكرارات صوتية ومقطعية حيث تبدوا ASAN‏ ما زالت في مراحاها البكرة والعلاج 
في هذه الحالة يكون اسرع وأضمن . 
التوقفات الكلامية (الإعاقات الكلامية ) Blockages‏ 

هناك شكل آخر للجلجة والذي يسبب إحباطا لكل من المتكلم والستمع + وهو 
متعلق بالإعاقات الصامتة Silemt Blocks‏ ويظهر من خلالها عجز المتلجلج عن إصدار 
أي صوت على الإطلاق برغم الجهد العنيف الذي يبذله ٠‏ 

وتحدث الإعاقة الكلامية بسبب GNM‏ ما في مكان ما في الجهاز الصوتي تؤدى إلى 
إعاقة الحركة الكلامية بالإضافة إلى وضع وضغط مستمر من الهواء خلف نقطة 
الإعاقة وقد يصاحب هذه الإعاقة توتر وارتعاش ف العضلات عند نقطة الإعاقة. وقد 
تطول مدة الإعاقة أو تثصر تبعا لشدة الاضطراب وبالتالي يتناقص أو ينزايد PAPI‏ 
العضلى + {(Starkeweather,983:356)‏ 


ويلاحظ حدوث تلك الإعاقات بصورة متكررة قي بدذية نطق الكلمة أو العبارة 
وهى في هذا تشترك مع بقية خصائص Andad‏ حيث أنه غالبا ما تحدث التكرارات 
أو الإطالات يي بداية النطق. 

ولقد جذبت هذه الظاهرة الاهتمام بتدفس المصابين باللجلجة وعكفوا على 
دراسة أعراض التنفس لديهم ولقد لوحظ أن عملية التنفس لدى التلجلجين تتم 
بطريقة مختلفة حيث تؤذر مجموعة من الأشكال التكوينية للتنفس الصدري في إعاقة 
تدقق الحديث لديهم . 


كما اقترض أن الإعاقات الكلامية تحدث خاصة ي الكلمات الشددة 
Streeswords‏ ويبدو أن هذا الافختراض مقبول tue‏ أن الكلمات للشددة تتطلب Aigo‏ 
أكر بالمقارنة بالكلمات غير الشئذة . ومن By pall‏ أن اللجاجة تحدث بصفة خاصة 
في الكلمات التي يتم التردكيز عليها من قبل للتكلم والتي يكررها بشكل واضح . 
ويبدو ان السبب في أن الفرد يتلجلج اكثر في الكلمات الشددة يرجع إلى أن هذه 
الكلمات تكون اكثر وضوحا ق النطق بالمقارئة بالأخرى غير الشددة. 
(Klouda and Cooper,1988:4)‏ 


ويوضح فرانسیس هريما ( 679 : 1982 ) Freema‏ أن حوالي 2۹۰ من الإعاقات 
الكلامية تتعلق بالصوت الأول Initial sound‏ من الكلمة وعندما تجنث إعافة داخل 
كلمة متعدد المقاطع polysyllabic word‏ فإنها Bale‏ ترتبط بالصوت الأول من 
اللقطع للبتور للضخوط Stressed syllable‏ 


Secondary Features ؛‎ 2914) pallati 


يصف ميريل موري : ) 19722432 ( Morley‏ من خلال ممارسته لعلاج مرضی 
اللجلجة بحض الظاهر التي تبدو على التلجلح أثناء الكلام منها رفع الأكتاف وتحريك 
الذراع « واحمرار الوجه والحنق »خم يتبع هذا إطلاق عدة كلمات . 

واحيانا تكون محاولات اكلام مرتبطة بغم مفتوح على آخره وبروز سريع 
وارتداد للسان مرتبط بانقباض في التنفس respiratory spasm‏ والذي يسيب اختناق 
» ويكاد التوتر يبدو على الجسم كله مع حركات امامية وخلفية تشبه الرقص . 

وأحيانا اخرى يكون الانقباض يتالف من إعاقة ALIS‏ لإخراج الصوت مع 
ظهور صوت حنجري طويل اثناء التنفس e‏ خم يتبع ذلك نطق عدة كلمات عند 
ES‏ 


وهذه للظاهر الشاذة للنشاط الحركي تعتبر phas‏ متاعب للمتلجلج مثل 
مشكلة الكلام ذاتها حيث أن تلك الظاهر كما رلينا ترتبط بعضلات الوحه واليدن ء 


وأوصال الفرد في حركة مبالغ قيها « وعندما يحدث هذا الاأضطراب الحركي يكون 
Bale‏ مرتبط بلحطات صحوبة الكلام s‏ وكلا من المعالج والمريض يميلان لاعتباره شيئا 
نانويا يبرز من محاولات نشيطة للتخلب على عدم الطلاقة . 

ولكن عندما يتضح أن هذا النشاط الحركي غير ناجح في ضمان عدم التحرر 
من الإعاقة لكنه يصبح مرتبطا حتميا بالتحرر عن طريق الاعتماد على وضعه الؤقت 
في التتابع للتحرر من الإعافة ء ولذلك يصبح eja‏ دائما في عقدة اللجلجة . 

وق مرحلة ما يظهر بوضوح أن التلجلج sas‏ تحكمه الإرادي على هذا النشاط 
الحركي والذي تم تصميمه وتهيئته ليساعد في التغلب على مشكلته. 

(Beech & Fransella, 1988; 9) ١ 

ومن الظاهر الثانوية التي تبدو على المتلجلج أثناء الكلام s‏ ما يقول عنه إدوارد 
كونر ( 1982:165 ) A> pta Conture‏ اتصال عين المتلجلج بعين الستمع + حيث 
يعتبرها مؤشرأ لتحديد مدى إدراك الطفل الناتي لاضطرابه الكلامي . ويستطرد 
كونير موضسا أن الطفل الذي يتحاشى النظر في عين الستمع Bull‏ تصل إلى 70٠‏ 
أو أكثر من وشت امحادتة هو طفل أصبح لديه وعى كامل يإعاقته اللفظية ؛ وبان 
كلامه مختلف عن كلام الآخرين . 

هذا بالإضافة إلى ان تلك الظاهر تبدو على التاجلج من حركات بدنية أو التي 
تظهر على وجهه هي بمثابة رد فعل للإعافات الكلامية وهى تعطي اتطباع بمدى 
الجهد الذي يبذله التاجلج sdl‏ الكلام هذا بالإضافة إلى استخدام التلجلج لبعض 
للترادفات او الاسهاب بغرض تجنب بعض كلمات يخشاها ويتوقع اللجلجة فيها. 


ثالث : تفسير اللجلجة 


يكمن ual‏ العلوم في رغبتتا في معرقة الأسياب ¢ balg‏ كل العلوم الزائقة 
أو الضللة في رغبتنا في تقبل اسباب خاطنة مفضلين ذلك على عدم توافر أسباب على 
الإطلاق او في عدم رغبتنا في الاعتراف بجهانا. 

في الدراسات الخاصة باللجلجة تجد عدداً كبيراً من النظريات للترااكمة عن تلك 
الظاهرة e‏ قفي خلال هذا القرن نجد أن هناك Late‏ كبيرا من العلماء يقومون بصياغة 
هذه النظريات والدقاع عنها ‏ وهنا القصور في الاتفاق الجماعي يساعد على الإحباط 
لأن و-جود هذا العدد الكبير من النظريات المتنوعة التي تشرح السلوك نفسه قد يسبب 
اضطرايا ؛ وهنا يتاتى من آن اللجلجة ظاهرة متعندة الوجوه . 

يقلح نا فان ريبر (YN)‏ تصور عقلي للجلجة بقوله ؛ فد تبدو اللجلجة كلخز 
معقد لا حدود له واجزاء عديدة ما زالت مفقودة c‏ ولقد قامت كثير من الأتظمة 
والجماعات والأفراد بزركيب sjal‏ من jali‏ ولكن ما زالت الأجزاء الحساسة 
والضرورية للتعريف والإدماج الكلي ناقصة أو لم يتم التعرف عليها . 

إن RES‏ الأسئلة تكرارا هو ( ماذا يسبب اللجلجة ) ومعظم الأفراد يعتقدون أن 
هذا سؤال سهل ومباشر › لأنهم يحتقدون أنه توجد علاقة مباشرة وسهلة بين للسبب 
والنتيجة ؛ ولكن بالنسبة للجلجة ail‏ من للفيد أن نفكر فيما يتعلق بالأسباب 
الضرورية والفعالة ومستويات السببية ؛ همثلا الضغوط البيئية الاتصالية قد تكون 
ضرورية في تنمية اللجلجة ء ولكن هذا وحده لا play‏ كاقيا وقد يتضح أن بعض 
الشكل الفسيولوجية أو الرضية تؤثر في التحكم اللغوي الحركي على أتها ظرف 
ضروري أو مسبب للجلجة ء ولكن ايضا تلك الحالة فد لا تكون كاذية لنمو اللجلجة + 
وذلك لاله لا يوجد سبب واحد ولكنه يوحد عدة أسباب ؛ أي لا يوجد سيب ولحد 
كاف ولكن عدة عوامل مشتركة . 


( Freema,1959 ; 950) 


أن اللجلجة تعتبر ظاهرة مرضية غاية في التعقيد حيث أن لها العديد من 
الأسباب في ale‏ الأمراض حيث تتضمن عوامل تكويئية وكيمياتية » وعصبية › 
ونفسية » وبيئية اجتماعية وسوف تحاول الؤلفة إلقاء الضوء على النظريات ألتي 
تطرقت لدراسة ظاهرة اللجاجة في محاولة لعرفة qilga‏ هذه الظاهرة والأسباب 
للؤدية إليها . 
-y‏ العواعل الورائية 

Lily‏ تطرقنا إلى الأبحاث الخاصة باضطرابات الكلام والتي ترجع حدوث ظاهرة 
اللجلجة إلى عوامل وراثية . نجد أنه كان يعتقد أن هناك علاقة بين تلك الظاهرة 
والجينات الورافية ؛ أي أنها توجد بين أكثر من جيل B‏ الأسرة الولحدة » ولكن حديثا 
أظهرت الدراسات عدم all sgag‏ في قوانين مندل الورائية Mendelian Inheritance‏ 
تؤكد هذه العلاقة i‏ كما أنهم لم يجدوا جين معين بالذات مسئول عن اضطراب 
اللجلجة. 

في الدراسات التي اجريت حديثا بقسم الجينات الإنسانية في جامعحة 
Yale University‏ الطبية لدراسة أثر الجينات الورائية في اللجلجة. ولقد اسفرت 
النتائج عن عدم وجود ارتباط بين اضطراب اللجلجة والجيئات للتنحية Autosomal‏ 
أو الجينات السائدة Dominant‏ أو لها علاقة بجينات الجنس Sex Linked‏ . 


(Shirley and Sparks 1984 ; 85 ( 


ويستطرد مايكل اسبير وروز جليفورد ) 94 : 1983 ( Espire and Gliford‏ 
ليوضح لنا of‏ -حدوث اللجلجة تبعا للأثر الوراشي بالرغم من أنه يتراوح ما بين EN‏ 
إلى 70* : خاصة الاقارب من الدرجة الأولى ( مثل الوالدين والأخوة ) ومع ذلك Logs‏ 
يعتقدان ان العامل الوراثي هنا لا يكون بالضرورة قائم على العوامل الجينية ؛ OF‏ 
هناك عامل اهم وهو العوامل البيئية التمثلة في عنصر التقليد وذلك لان الأطفال من 
المكن أن يتعلموا اللجلجة عن طريق التقليد الذي يكون ذا أثر قوى في ظهور اللجلجة . 


ويقرر مايكل اسبير وروز جليغورد أن من الأشياء التي تدعو للدحشة أن ظاهرة 
اللجلجة اأكثر شيوعا بين التؤائم للتمائلة A TANG‏ بالتوائم'غير للتماثلة » بغضن النظر 
عن نؤع الجدس ( حيث من للعروف أن الذكور أكثر إصابة باللجلجة من الإناث ). 
نظرية السيطرة Cerebral dominance + apse‏ 

ومن العلماء الذي أرتجعوا ظاهرة اللجاجة إلي أسباب قسيولوجية تراطيز ( 1956 
Travis ): 1‏ الذي يعثبر رائدا قي هذا الاتجاه حيث قدم نظريته القائمة على اساس ان 
اللجلجة ترجع إلى عجز لي السيطرة للخية ء ولقد بنى نظريته على عدد من فحقائق 
tle‏ 

-١‏ موجات الخ الثنائية لدى المتاجلج تتسم بالتساوي في الشكل والسعة. 

-Y‏ أظهر رسم ataga‏ لخ ) Electroencephalo ) EEGS‏ أن هناك اتسجام 

في نشاط للخ ( في كلا النصفين ) ائتاء اللجلجة ويحدث عكس ذلك اخناء 
الكلام الطبيعي . 

-Y‏ زيادة كهربيه في طاقة للخ sli Brain potentials arish‏ اللجلجة. 
وبوضح ترافيز هذه الحقائق يقوله أن الفرد عندما يتلجلح ذإن موحات للخ 
في كلا النصفين تبدو متشابهة وإنا تكلم بطريقة طبيعية (بدون 
لجلجة) فالوجات تبدو مختلفة ‏ 

ويستطرد ترافيز موضحا أن موجات للخ للتشابهة في مكلا النصفين تعتير غير 

طبيعية وهذا يعني أن كلا من نصغى للخ ينشطان مدا فقي وقت واحد تقريبا .مع ان 
الكلام الطبيحي يتطلب نشاطا متزايدا من نصف معين عن النصف الآخر. 


كما يوضح روانا وليامز ( 43 ; 42 : 1974( Wiliams‏ أن الجزء الخاص 
بالسيطرة على عملية الكلام يال مرتبطا بالحزء الذي يسيطر على حركات الي 
ولذلك ههناك قاعدة طبية ترى آنه إذا أرغم الطقل على استخنام اليد التي 
لم يستخدمها من قبل )535 إلى اصطراب الجهاز العصبي الخاص بالكلام مما يساعد 


على ظهور اللجلجة . ويتخذ أصحاب هذه النظرية من التتائج التالية تأييداً لوجهة 
نظرهم ٠,‏ 
* انتشار ظاهرة اللجاجة -إلى حى po‏ — بين الذين يستخدمؤون اليد اليسرى . 
" شيوع ظاهشرة اللجلجة بين التوائم المتمائلة الدين يستخدمون اليد اليسرى 
آدى إلى اعتقاد أن هناك علاقة وراثية بين اللجلجة والتوائم للتمائلة 
واستخدام اليد اليسرى . 


ويقرر مايكل maul‏ وروز جليفوود )97 :1983 ( Espir and Gliford‏ 
آنه بالرغم من أن رسم موجات المخ أظهر آن إيقاع الفا اكثر تناسقا لدى التلجلج 
قي الجانبين (والطبيعي أن تكون للوحدات منخفضة على الجانب السيطر ) وهنا يعني 
عجز في السيطرة للخية . ولكنهما يؤكدان أن النتائج لم تظهر فروق ذات دلالات قوية 
بين التلجلج وغير المتلجلج . 

وإذا انتهلنا إلى للوسوعة البريطانية )1991:93( Encyclopedia Britannica‏ 
لنتعرف على ما كتب في هذا الشان » فنجدهم يقررون أن السؤال الخاص بما يفعله الخ 
لبجعل الفم يتكلم والبد تكتب ما زال غير مفهوم تماما » برغم العدد التزايد من 
الدراسات من ala‏ الأخصائيين في كافة العلوم بما فيها ale‏ الأعصاب i‏ 
وعلم النفس » وعلم أمراض الكلام « وعلم وظائف الجهاز العصبي . 

ولقد كشفت الدراساث الحديثة أن الإئسان يمتلك مراكز للغة عديدط 
قي الجانب المسيطر من للخ ( الجانب الأيسر لشخص يستخدم يده اليمنى ) ؛ ولقد اعتقد 
سابقا ان الفرد الذي يستخدم اليد اليسرى يكون الجانب السائد لديه هو الجانب الأيمن ؛ 
ولكن اظهرت الاكتشاقات الحديئة أن هناك مراكز للغة متساوية في جانبي للخ لدى 
العديد من مستخدمي اليد اليسرى « وان الجانب الأيسر للمخ pias‏ مسيطر تماما وهذا 
يعني أنه ليس لديهم عجز في السيطرة الخية . 


Biochemical, العوامل البيوكيماتية‎ -Y 


تعتبر نظرية روبرت ويسث (44.47 : 195( West‏ إحدى النظريات التي ترجع 
اصل لنجلجة إلى الأسباب العضوية حيث يعتقد أن ظاهرة اللجلجة تظهر ق مرحلة 
الطقولة بالإضاهة إلى أنها أكثر انتشاراً بين الدذكور منها بين الإتاث . 
ولذلك يعثقد ويست West‏ بوجود اضطرابات في عملية الأيض ( وهى عمليات 
الهدم والبناء الخاصة بالتركيب الكيمياني للدم ) " لدى التلجلجين ولذلك فهو يعتبر 
اللجلجة نوع من الاضطرابات التشنجية Convulsiy disorders‏ الشبيهة بئوبات 
الصراع Epilepsy‏ لاشتراكهما في عدة امور منها t‏ 
x‏ أنهما من الأمراض التشنجية . 
Legal +‏ أدكثر شيوعا بين اللحكور منها بين الإناف , 
+ كلاهما يتائران بالانفعالات الشديدة . 
+ أهمية الحامل الورائي والأسري بالنسبة لكليهماء 
+ كلاهما اتمكاس للخوق مما يؤدي إلى حدوث الاضطرابات . 
ومع هنذا لم يستبعد ويست West‏ احتمال قيام العوامل النفسية 
psychological factors‏ بدور ما في حدوث هذا الاضطراب لأنه ياخذ بوجهة النظر 
القائلة dila‏ يمكن باستمرار توضيح السببات النفسية للاضطربات الحضوية Organic‏ 
disturbances‏ . 
الأسباب النيوهسيولوجية ؛ 
يقرر روانا وليامز ( 41-42 : 1974 ) of Williams‏ نسبة الإصابة باللجلجة بين 
الدكور اكير من الإناث بالرغم من انهم يبدءون تعلم الكلام تقريبا قي مرحلة عمريه 


)١(‏ الأيض ؛ هي التفاعلات الكيمياتية التى نتم داخل الخلايا الحية لإنتاج الطاقة اللازمة للنشاطات 
الحيوية ( محمد بهائي السكري 1٠ . WAY i‏ ) قاموس طبي + مصطلحات لساسية » القاهرة ٠‏ 
دار الكتب للصرية . 


يح ڪڪ 


واحدة . لكن عيوب النطق والكلام تعتبر اكثر شيوعا بين الذدكور بالقارنة AUXG‏ 
حيث تصل التسبة عن ١(‏ - ؟ ) إلى (1--8) . 

وترجع ظاهرة انتشار التجلجة بين الذكور بالذات إلى أن عمنية تكوين الخمد 
النخاعي Myelinization‏ تتم بشكل أفضل.لكى البنات : هذا بالإضاقة إلى أن تكوين 
الخمد التخاعي تتم في السنة الثالثة أو الرابعة من paali‏ وعادة ما تظهر اللجلجة (Sil‏ 
الأطفال في هذه الرحلة العمرية بالنات . 

وعملية تكوين الغمد النخاعي هي عبارة عن تغطية الحاور العصبية بغطاء 
واق » حيث لوحظ ان المحاور العصبية القطاة تستطيع نقل النيضات بكفاءة وسرعة 
إلى مراكز الكلام بالمخ بالمقارنة بالمحاور التي لم يكتمل تغطيتها وهذا يؤدي إلى تدفق 
إنتاج كلام يتميز باختلال الإيقاع والتكرار والتقطع . 

(Berry and Eisenson, 1956 : 573( 


كما أوضحت نظرية عضوية of‏ للمتلجاجين نوع منحرف من الإدراك السمعي 
والذي بواسطته يسمعون كلامهم بتاخير جزء من الثانية وهذا مبني على لللاحظة 
التي ترى أن المتكلمين الطبيعيين يلجلجون غالبا عندما تتاخر التغذية الرتدة 
السمعية . 

والتغذية المرتدة السمعية Auditory Feedback‏ تعمل على تسهيل وتنظيم 
دورة الكلام وإعادة الدورة لوحدات الكلام في دائرة التغذية للرتدة السمعية وان تاخير 
التغذية الرثدة يعمل على تكرار وحدات الكلام كما تؤدي إلى اضطرابات الكلام 
بصورة عامة . ( 110 : 1970 Yates,‏ ) 


وبئاء على هذا يفترض شيري وسايزر ( ۹4۵ ۲۷۵ ) أن عملية إخراج الكلام 
تحتوي على دائرة مخلقة للتخذية المرتدة التي يراقب يها المتكلم صوته ويراجعه وعددما 
قتتاخر تلك التغذية الرتدة يحدث تكرار للصوت ويعيل إلى الاستمرار لا لراديا . 


وتختلف Agog‏ نظر دومينيك ) 592 : 1959 ) Dominick‏ حیث ترى انه 
لا توحيد محاولات ناجحة للوصول إلى أصل Ardell‏ من خلال الفحوص الجسمية 
والدراسات المعملية والبيوكيميائية ٠‏ ولم توضح الاختبارات العصبية للمصايين 
باللجلجة تورط العصب العضلي المحيطى أو أي اضطراب باخولوجي pathogogical‏ 
disturabances‏ لأعضاء الكلام : ولقد أظهر جهاز رسم موجات الدماغ آله لا يوجد 
شكل محدد للجلجة هلقد أظهر فقط أن المتلحلج يعتبر شخصا خجولا متوترا ولديه 
بحض القصور في الكيان السركي كما أتضح ان هذا الاختلاف يبدو أنه يرحجع 
إلى الاضطرايات الانفعالية . 

لذلك ترى دومينيك أن السبب في ظهور اللجلجة يكون تركيية من عوامل 
عضوية نفسية تحدث قي نفس الوقت تقريبا منها a‏ 


-١‏ الافتراض بوجود اسباب صحية تعرض الفرد لاختلال اتفعالي واضطراب 


لقظي وحركي . 
؟- الضخوط الوالدية التي تركز على الاختلال العضوي وتؤثر فيه أثناء محاولات 
الفرد التعبير عن ذاته . 


perseverative theory of stuttering نظرية استمرارية اللجلسجة ؛‎ 


هذه النظرية لا pied‏ نظرية عضوية Organic theory‏ مثل نظرية ويست 
ولكنها تفترض وجود عنصر اساسي وهام يؤدي إلى حدوث اللجلجة . 


يفترض جون إيزينسون ( 223 : 1958 ) Eisenson‏ ان Jalal‏ الأساسي الذي 
يفرق بين المتلجلج وغم التلجلج هو مجموعة من العوامل التكوينية constitutional‏ 
يمعنى أن التلجلج تكون لدية مجموعة من الأنشطة العقلية أو الحركية تؤدي إلى 
قابلية الاستمرار لأعراض اللجلجة مدة اطول دون القدرة على التعبير حتى بعد اختفاء 
امثير ولهذا ينظر إلى اللجلجة على انها تشاط مستمر. 


: لعوامل نفسية‎ lag تفسير اللجلجة‎ Y 
: تفسير مدرسة التحليل التفسي لظاهرة اللجلجة‎ 
(W4) يرى علماء النفس الذين ينتمون لهذه الدرسة ومنهم اتودينخل‎ 
ان التحقيل النفسي لمرضى اللجلجة يكشف عن عالم الرغبات الاسثية السادية كاساس‎ 
لهذا العرض -حيث ان وظيغة الكلام لدى للتتجلج لها دلالة أستية سادية عند التلجلج‎ 
: وهذا يعني ان الكلام يمثل‎ 
. إلخراج الكلمات البذيئة وخاصة الأستية‎ s ol 
. عدواني موحها للسامع أي رغبة في إيناء الخصم‎ Jas ثانيا‎ 
عدائي موجه للمستمع حيث يعتقد أن التلجلج‎ Jad أما بالنسبة لكون الكلام هو‎ 
غالبا ما يبدا في اللجلجة عندما يكون متحمسا لإخبات شئ » ولكن وراء هذا الحماس‎ 
. هكون هناك نزعة عدوانية أو سادية الراد بها تدمير خصمه بالكلمات‎ 
ولهذا بعتقد ان درجة اللجلجة تشتد وتزداد لدى التتجلح اثناء وجوده مع‎ 
. والديه‎ agen gg أي في حضرة‎ e شخصيات كبيرة ممثلة للسلملة‎ 
أن شناك ثلاث حفرات تلعب دورا‎ (Ot ٠ - OF + VATS) ولهنا يرى آتوهینخل‎ 
t في ظهور عرض اللجلجة وهى‎ 
1 الحفرات الذدكرية‎ - ١ 
بتضح الدور اندي تلعبه الحفزات الذكرية من ارتباط وظيفة الكلام بالوظيفة‎ 
تكلم للرء‎ at الإنسالية لا شعوريا خاصة الوظيفة الإنسالية الذكرة وهذا يعني‎ 
فهو مقتدر -جنسيا والعجز عن الكلام يعني الخصاء ؛ وبذلك يمكن ترجمة الصراعات‎ 
+ التي تدور حول فكرتي القدرة الجنسية والخصاء في ظهور عرض اللجلجة‎ 


: الحفزات الفمية‎ - y 
هنا يوضح أن الكلام في معناه وظيفة فمية تنفسية واللذة الشبقية ق الكلام هي‎ 
ف ناتها شبقية فمية تنفسية : واضطرابات الكلام ترحع إلى ما يتعرض له اللبيدو‎ 
وهذا يعتبر عاملا هاما قي نشاة هذه الاضطرابات ؛ وأحيانا ما تعني‎ e القمي التنفسي‎ 
الكلمات التي يدبغي والتي لا ينبغي النطق بها في اعمق مستوى الوضوعات الستددخلة‎ 
أن يقتل بالكلمات يل انه يميل إلى قتل‎ Load لا شعوريا ليس‎ olay هالتلجلج‎ 
. كلماته لأنها تمثل موضوعات مستد خلة‎ 
1 الحفرات الاستعراضية‎ - Y 

ترجع أهمية الحفزات الاستعراضية إلى وجود الصلة بين اللجلجة والطموح ويظهر 
هذا في الحالات التي يكون فيها الكلام قي الجمهور هو وحده الذي يطاق الحرض يمعنى 
إن اللجاجة القاصرة على الكلام ي الجمهور تشبه الأعصبة الأخرى التي تقوم على 
أساس نزعات استحراضية تم كفها من قبيل (رهبة السرح - للخاوف الاجتماعية) 
فالمثل عندما يشعر برهبة السرح يمكن الا يقف الأمر به إلى حد النسيان e‏ بل يبدا 
بالفعل يتلجلج » وف هذه الحالة اللجلجة تعني لا شعوريا توقف عن الكلام قبل أن 
تقتل او تخص الآخرين . وتتفق agag‏ نظر ترافیز ( 1956 ) Travis‏ مع نظرية 
التحليل النفسي حيث يرى ان اللجلجة هي عبارة عن إعلان عن دواقع لا شعورية 
قوية strong unconscious motives‏ يخجل منها المتلجلج خجلا عنيفا ؛ ويقع 
الكبت على التعبير اللفظي عن هذه الدولئع وربما يقع على كل الكلمات والجمل 
خشية آن تقضي هذه الدولقع » وعندما يتلجلج الفرد فإن أعاقته الكلامية هذه 
تمخل حاحزا لا يعتقد انه يحاول قوله شيء آخر يلح في الخروج على شكل تعبير 
لفظي سيكون غير محتمل بالنسبة له لو انه نطق به + 


+ تفسير الدرسة الساوكية لظاهر للجلجة بوصفها سلوكا متعلها 1 
Stuttering as learned Behavior‏ 
chada‏ مؤيدو وجهة النظر القائلة بان اللجلجة ما هي إلا شكل من أشكال السلوك 

الكتسب بالتعلم » فهم يقبلون بصفة عامة الفرضية التي تقول بان اللجلجة اضصطراب 
كلامي Speech disturbance‏ من نلمكن أن يحدث SY‏ فرد ۽ وقد ذنكر وندل 
جونسون ) 1955 ) Johnson‏ وهو احد مؤيدي وجه النظر هذه البارزين بائه يؤكد 
على أن من يسمون بالأطفال للتلجلجين هم في الحقيقة اطفال عاديون ولذلك يعرف 
جونسون اللجلجة ails‏ رد Jad‏ لتجنب يتسم بالتوقع والخوف والتوتر الشديد. ثم 
يستطرد مفسرأ ذلك بقوله : أن اللجلجة هي ما يفعله التكلم عندما يتوقع أن تحدث 
اللجلجة . 

- يرهبها (يخاقها ) 

- يصبح متوئرا توقعا لحدونها 

- يحاول أن يتجنبها وما يفعله للتلجلج في محاولة منه لتجنب اللجلجة يتساوى 

مع توفف الكلام كليا او جزئيا. 


ويفسر جونسون بداية اللجاجة في الأطفال بائها تنشا عن تقدير خاطئ لعدم 
الطلافة العادية شجميع الأطفال تقريبا يتعثرون في الكلام احيانا والأباء الذين يفسرون 
ar -‏ - عدم الطلاقة العادية على انها لجلجة ويظهرون عناية وقلا بكلام اطفالهم . 
ومن المحتمل أن ينتقل هذا القلق إلى الأطفال » وعندما يصبح الطفل واعها بقلق 
الوالدين بخصوص كلامه ‏ ثم يبدا هو نفسه في للعاناة من القلق والتخوف من مواقف 
الكلام الذي يؤدي إلى اللجلجة ء هنا LA‏ عمليه اقران الحالة الانفعالية والقلق والخوف 
بمواقف الكلام التي تعمم لبقية الواقف الشابهة لتصبح اتجاها مزمنا chronic‏ 
attitude‏ ونمطا معتاداً لدى الطفل . 


وهناك وجهة نظر اخرى ترى أن اللجلجة قد تعزز وتبقي عن طريق وجود 
بعض المكاسب الئانوية ؛ هالطفل قد يستمتع يشدة برد الفعل الذي تؤدي إليه اللجلجة » 


قمثلا قد بعفي من تسميع الدرس في الفصل » أو شد يستمد قوائد مادية اخرى من 
إعاقته الكلامية speech impediment‏ ولذلك فقد تكون اللجلجة لبحض الوقت 
مجزية بالفعل اكثر منها مؤلة . )271-273 : 1956 (Berry and Eisenson,‏ 


An Expectancy Theory of stuttering " نظرية توقع اللجلجة ” ويسكنر‎ + 


هته النظرية تمثل إسهاما Nai‏ قي البحث العام الشامل الذي تتبناه عدة نظريات 
إلى منحي آخر يختلف - إلى حد ما - مع ما سبق حيث يركز ويسكثر wisehmer‏ على 
دراسة واحدة من اهم نالاحظات البارزة التي تدور حول تعديل اللجلجة وهى التي 
تسمى الأخر المتوقع Anticpation Effect‏ 


يقدم جورج ويسكنر ( 66 : 1956 ( Wischner‏ نظريته بئاء على الفروض 
التالية , 


أولا ٠‏ يتم تدعيم سلوك اللجلجة لارتباطه بانخفاض تسبي لستوى التوتر والقلق 
الصا-حبين لإزالة الخوف من الكلام . حيث اقترض ويسكنر أن الكلمة التي تبعث 
الخوف تبرز حالة من التوقع (القلق ) e‏ وحدوث اللجلجة في الكلمة يدعم يسبب 
انخفاض التوتر المصاحب لاستكمال الكلمة التي قد واجه الفرد aygua‏ 
في نطقها . 
ويؤكد هذا الافتراض على إمكانية وجود الحلقة Vicious aż pall‏ في سلوك 
اللجلجة والتي فيها يؤدي -حدوث اللجلجة إلى انخفاض اقلق والتوتر الذي 
استدعى بواسطة الثير ( الكلمة التوقع أن يحدث بها لجلجة ) « وبالتالي يحدث 
تدعيم متوالي لسلوك اللجلجة. 
فادياً ٠‏ يظهر التلجلجون Halal‏ مختلفة من سلوك الأحجام » وهذه السلوكيات تعتبر 
مرتبطة بدرجة كبيرة بالكلمة ذاتها s‏ بمحنى أن المتلجلجين يتعمدوا تنمية 
مفردات لخوية واسعة وعندما ياتي التلجلج إلى الكلمة التي يخشاها يغيرها 
بكلمة أخرى بديلة . 
ويضيف ويسكنر ان للتاجلجين يظهرون أثماطا من سلوك الأحجام ايضا تجام © 
بعض مواقف الكلام المواقف الاجتماعية بصورة عامة . 


حيث يتم تدعيم سلوك الأحجام عن طريق آلية تخفيض القلق ويستطرد 
ويسكئر موضحا أن الكلمة أو الوقف الذي يبرؤ القلق £ وبالتالي يعود إلى السلوك 
الأحجامي لتجتب للثير ( الوقف الخطير ) « هتا نجد أن انخفاض القلق الصاحب 
للهروب من الواقف التي يخشاها المتلجلح تدعم السلوك الذي يودي على 
الهروب . 

ان ظاهرة التوقع في سلوك اللجلجة تعني الاعتقاد بوجود ميكانيزم لد 
التلجلج ء يتم بناءه وتدعيمه ليس على ساس اتخفاض GAN‏ والتوتر بل على 
اساس تاكيد صحة التوقع « واليكانيزم في هذه الحالة يتم وصفه في خيال 
glai‏ كتاكيد ذاتي Self-Verification‏ لتوقع اللجلجة + 


يعتبر ك . موراى وآخرون . ( 145 : 1987 ) Murray et al‏ من الذين اهتموا 
بفكرة التوقع كعامل مؤثر وهام في حدوث اللجلجة. حيث يؤكد انه بالرغم 
من كثرة النظريات التي حاولت تفسير ظاهرة اللجلجة والتي تتراوح بين 
التفسيرات التي اعتمدت على الأسياب النفسية هي المسئولة عن تلك الظاهرة . 
إلا أنه يستطرد ويفول بغض النظر عن سبب اللجلجة فإن فكرة توفع اللجلجة 
هي التي تؤدي بالفعل إلى حدوث اللجلجة oF‏ الفرد عندما يتوقع حدوث 
صعوبات لي الكلام يصبح LAS‏ إزاء الهملية الكلامية » قبل بدء محاولة الكلام . 
وبذلك يرى ان توقع الفشل يؤدى إلى القلق a‏ ومن ثم يؤدي إلى اللجلجة وهذا 
ما يطلق عليه بالحلقة للفرغة Vicious Cycle‏ وبوضح الشكل رقم ( )٠١‏ 
ماسبق. 


اللجلجة gq da‏ توقع الفشل 


| | 


suu 


ومما يؤكد لنا ارتباط حدوث اللجلجة بالتوقع وما يصاحبه من قلق وخوف 
ما يقرره وقاء البيه )1044 (Webs‏ من أن رئين اصوات الكلمة النطوقة يتائر بالحالة 
الفسيولوجية والتفسية للفرد » حيث أن هتاك ارتياطا وثيقا بين الحامل الفسيولوجي 
والعامل النفسي وكيقفية Ab‏ كل متهما بالآخر . 

ويستطرد وقاء البيه budge‏ أن الانفعالات المختلفة مثل الخوف والتلق والحزن 
... الخ من الاتفعالات العميقة تؤثر على تسيواوحية الجهاز الحصبي والجهاز التنفسي t‏ 
كما تؤخر Lad‏ على قسيولوجية أعضاء النطق « والحجراث الصوتية ورنين اصوات 
الكلمة للنطوقة . 

ويوضح الرسم رقم ( ١‏ ) اثر الاتفعالات المختلفة على فسيولوجية أجهزة 
وأعضاء الجسم التي تعمل عتذ إصدار رنين الكلمة للنطوقة بعتاصرها الأساسية وهي 
معني واللحن والانقعال . 


شكل رقم CN)‏ 
تموذج يوضح مدى Al‏ الانفعالات الختلفة عند إصدار رئين الكلمة 
لانطوقة والسموعة بمناصرها الأساسية وهي المعنى واللحن والانقعال 
(وقاء محمد DESV AE cd pat‏ 


Conflict theory of stuttering : تظرية الصراع‎ 


ينطلق البدا الأساسي الذي تقوم عليه هده النظرية من توقع التلجلج للصعوبات 
ف نطق الألفاظ والجهودات التي يبذلها فن اجل إخفاء نقص الطلاقة لديه i‏ وتكون هذه 
الجهودات ذاتها هي الثيرة أو الباعثة على حدوث اللجلجة بمعنى أن القلق الذي يصاحب 
الاستعداد للكلام هو الذي يؤدى إلى حدوث اللجلجة . 

ولقد Asal‏ شيهان ( 126- 125 : 1958 ) Sheehan‏ من متحى صراع الإقدام 
للزدوج يئر Millers Double approach-avoidance‏ اساسا لتفسير نظريته 
في تفسير اللجلجة فيقدم LY‏ افتراضين رئيسيين ٠‏ 


-A‏ تحنث اللجلجة عننها يصل كلا من اليل إلى اسلوب الكلام - موضوع 
الصراع - واليل إلى الإحجام عن الكلام إلى مستوى التوازن . 
-Y‏ بظهور اللجلجة يقل الإحجام الداطعي للخوف Fearmotivated‏ 
6 ويتحرر التلجلج من العائق الذي يؤشر على عملية الكلام . 
وبذلك نجد أن شيهان يرى أن صراع الإقدام - الإحجام المزدوج Double‏ 
approach avoidance‏ يمثل Quid‏ مشكله اللجلجة حيث يتضمن كلا من 
موضوعي الكلام والصمت قيمة إيجابية وآخرى سلبية e‏ بمعنى أن للتلجلج يجد نفسه 
بين اختيارين احلاهما مر حيث يكون لدى التلجلج الداع إلى الكلام لتحقيق التواصل 
اللفظي مع الآخرين a‏ وقي الوقت نفسه da‏ دافع الإحجام عن الكلام حيث يتوقع 
مقدما ما تسببه له عدم طلاقته من خجل وشعور بالذىئب . 
كما يرغب للتلجاج 9 أن يكون صامتا محاولا إخفاء نقص الطلاقة « وأيضا 
يرغب ف الا يكون صامتا لأن الصمت يؤدي إلى الشعور بالإحياط والدنب Frustration‏ 
and guilt‏ وبذلك يصبح للتلجلج ضحية للشعور بالحجز والخوف ويتولد القلق الذي 
يحول بينه وبين طلاقة لسانه . 


قدم جوزيف شيهان ( 136.137 : 1958 ) Sheehan‏ خمس مستويات من 
الصراع الذي يؤثر على طلاقة الكلام وهى ؛ 


word-level --الصراع للرتبط بمستوى الكلمة‎ ١ 
هنا يكون صراع التلجلح ( كرغبة في الكلام ورغبة في الصمت ) خاصة مع بعض‎ 
الكلمات بالذات نتيجة ارتياطها بيعض صعوبات النطق التي سبق أن اكتسبها‎ 
. للتلجلج من خبراته السابقة‎ 
Emotional content المصراع المرتيط بالمحتوى الأتفعائي‎ - ١ 
daii يرتبط الصراع بمضمون أو محتوى الكلام لا يتسبب عنه أحيانا من‎ 
. نفسي يؤثر على المستوى الائفعالي للمتلجلج‎ 

Relationship level الصراع المرتبط بمستوى العلاقة‎ -Y 
يلاحظ ان الصراع هنا مرتبط بنوعية علاقة التلجلج بالستمع حيث يزداد داقع‎ 
. الام عن الكلام لدى بعض الأفراد دون غيرهم‎ 

> - الصراع الرتبط بامواقف التي تحمل تهديدا أحماية الآنا ego-protective‏ 
ففي مئل هذه امونقف التي يتم فيها تقدير المتلجلج Lal‏ بالنجاح أو الفشل a‏ 
نلاحظ أن الضغط النفسي وما يتبعه من قلق وخوف يزداد ويتولد الصراع الذي 
يحول بين التلجلج وطلاقة اللسان . 


4 تفسير اللجلجة تبما للعوامل البينية الاجتماعية : 


من اللاحظ أن كثيراً من الهتمين بدراسة اللجلجة ارجعوا هذه الظاهرة إلى 
عوامل بيئية . 

فيعتقد إدوارد كونر ) 164 - 163 : 1982 ) Conture‏ أن الييئة التي ينشا 
فيها الأطفال خاصة الحيط الداخلي والخارجي للأسرة وما يتحرض له الطفل من 
ضغوط تؤثر على قدراته اللغوية. ويستطرد كونتر موضحا أن بيئة الطفل 


الاجتماعية والنزلية خاصة الوالدين لا يسببون اللجلجة باتفسهم ولكنهم يساهموا 
في الحفاظ عليها وتطورها من مراحلها الأولية إلى مرحلة اللجلجة الحقيقية . 

ققد يجد الطفل بعض الصعويات الكلامية في بداية تعلمه للكلام بين الثانية 
والرابحة من العمر » وهى الفترة التي يلاقي فيها الطفل Bale‏ بعض للتاعب 
ف السيطرة على مهارات الكلاح e‏ هنا نجد الوالدين قالبا ما يبدون تصريحات ضمدية 
أو صريحة وبذلك ينقلون إلى اطفالهم تسامحهم تجاه بحض الانحرافات الكلامية 
في إنتاج الكلام : مثل التعبير اللفظي غير الدخيق gli‏ ابنية لغوية دون المستوى »أو درجة 
النطق ء لو التردنات بي الكلام ofc‏ أفكار غامضة وغير ملائمة . 

ويعتقد pige‏ ان القضية ليست الأمور الحددة التي يتناولها الوالدين بالنقد 
بشكل صربح أو ضمني » ولكن الحقيقة انهم وبطريقة روتينية يصححون › 
أو يعافبون ويظهرون استيائهم وعدم تسامحهم إلى آخره من الأفعال التي تؤثر على 
قديرات الطفل الكلامية وعلى نظرته إلى نفسه . 


ويتفق اوليفر بلودشتين ( 1986:573 ) Bloodstein‏ مع ما سبق حيث یری أن 
الكلام التامي للحديد من الأطغال يتسم ببعض مظاهر عدم الطلاقة -حين يتلمسون 
الطريق إلى الكلمة الصحيحة . هنا ينتقد الآباء تلك العلامات الطبيعية للكلام النامي 
بتحثيرات متنوعه ؛ والأسوا انهم يحاولون تدعيم عدم الطلاقة بتسميتها خطا 
لجلجة ؛ وشذا التداخل الوالدي يربط اللجلجة يمشاعر الخوف والقلق مما يجعل الطفل 

واضاف بلودشتين ان هناك الحديد من البحوث لدراسة هذا الاضطراب الحتمل 
ومن ثم تم التوصية بضرورة إيجاد وسيلة للتخلص dis‏ عن طريق الإرشاد الوالدي 
اللمساعدة قي تخفيض عند للصابين باللجلجة = 


كما يعتقد بيرى وأيزينسون ( 1956 ( Berry and Eisenson‏ أن تلك 
الصعوبات التي تقابل الطفل في مراحله البكرة من النمو عندما يحاول الطفل التعبير 


عن مشاعره وآفكاره . لفظيا » وقد يواجه الطفل بمناقسة كبيرة من قبل الكبار الذين 
يفوقون الطقل ليس في قدراتهم فقط بل وتي سلطاتهم Lad‏ 
ويرغم هذا التاثير العلبي قإن معظم الأطفال يستطيعون تخطي هذه للرحلة 
دون ان يصيب كلامهم ضررا أو ربما القليل من الضرر ولكن نجد أن قلة متهم 
لا يستطيعون تحمل هذه الضخوط والتطلبات التي تقع على عاتقهم 
ومن شم فمن المحتمل أن يكوتوا من بين أولئك الدين يصبحون متلجلجين ء وقد 
يتميز هؤلاء الأطفال عن أولئك الذين لا يصبحون متجلجئين في النقاط التالية : 
- عدم القديرة على تحمل Tolerance Frustration lq)‏ 
- فد تكون ييئة الطفل من البيثات التي تعمل دائما على مقاطعة كلامه . 
- قد يكون لديهم استحداد بنيوي puss constitutional predisposition‏ 
الطلاقة او اللجلجة . 
- قد يكون اباء هؤلاء الأطفال ممن يسيئون تقدير كلام أططفالهم أو يكون 
رد فعلهم تجاه عدم الطلاقة قلقا مبالغا فيه ار عقابا : أوكليهما او يكون 
هؤلاء الأطفال ممن يتولد لدبهم صراع انفعالي داخلي Underlying‏ 
Emotional Conflict‏ بسبب عدم الطلاقة . 
أو ربما يكونون ضحية لحدد من العوامل السابقة . 
كما تعطي باربارا دومينيك ( 953 - 951 : 1959 ( Dominick‏ اهمية 
كبيرة لنوعية اناخ الأسري الحبط بالطفل على تقثير آنه يسهم بطريقة مباشرة 
في ظهور اللجلجة تدى الأطفال قتقرر أن البيئة التي ينمو هيها التلجلج تحتير متشايهة 
في طبيعتها للبينة التي ينمو عليها الأشكال العصابية ولكنها تختلف فيما يتعاق بنوعية 
ودرجة خبرات الفرد واستجاباته نحو خلفية بيئة محينة . 


وحيث ان الفرد يميل دانما إلى تحقيق الذافت وتدمية البناء الفردي 
Constructive individual growth‏ قبإعطاء الطفل القرصة gail‏ صحي ؛ قإئه 


يمكنه من أن يتموا نموا طبيعيا : فالأفضل أن تتضمن البيئة مشاعر اصيلة من الحب 
والود والاحترام حيث لن الطفل محتاج OY‏ يشعر آته مرغوب ومحبوب ومطلوب 
ومحتاج لكي يشعر بالاتتماء. 

قإذا حدث نقص في تلك للتضمنات فإن حالة من عدم الاتزان الانفعالي تتولد 
لدى الطفل ويشعر الطفل بالضحف وعدم الأمان وقد تكون تلك هي النقطة الأساسية 
التي تدور حولها مصاعبه مع زيادة الشعور بالإحباط frustrations‏ ويتولد لديه 
الشحور بخيية الأمل . 

#السبب ف حرمان الطفل مما يكفيه من الحب والحئان قد يكمن قي عدم قدرة 
الوالدين على توصيل كمية الحب والدفء اللازمة للطفل بسبب مشاكلهم الخاصة » 
وقد يتمثل هذا في شكل الإهمال والنبذ لطفل غير مرغوب هيه أو التعبير عن ذلك 
علانية ؛ ظفي حالة الطفل للصاب باللجلجة نجد of‏ مثل هذه العوامل البيئية تبدا 
في سن مبكرة Bale‏ بين ( ۲ -- ٤‏ ) سنولت فتؤدي إلى ضعف الأنا لدى الطفل « وتولد 
لديه القلق والشعور بالعجز والعداء . 

ونتيجة لشعور الطفل بكونه Luge‏ فإنه سيكون عاحزا عن تنظيم قواه 
الداخلية بشكل مناسب ليعيد نظام شخصيته للضطربة كما أن أنشطتهم العقلية 
والبدنية تعتبر مضطربة بشكل مستمر يسبب عدم تحكمهم في ردود افعالهم ويظهر 
هذا الاضطراب في شكل تردد وعدم اتساق ليس ظقط في الكلام ولكن في اشكال لخرى 
عديدة من النشاط النفسي الحردكي . 

كما يؤكد اوليفر بلودشتين ( 1986:573 ) Bloodstein‏ على أهمية العوامل 
الاجتماعية كمؤثر هام قي ظهور هذا الاضطراب . حيث يقرر أن هناك تقارير تثبت 
أن اضطراب اللجلجة نادرا ما يحدث في اللجتمعات البدائية وهى غالبا ما تكون مرتبطة 
بالمجتمعات التحضرة لأتي يتعرض الأطفال فيها لكثير من الضغوط من أجل النجاح . 

ولقد ذكر فان ريبر ( (AYY‏ بعض الضخوط الشائعة التي يعتبرها من العوامل 
الهامة السببة للتمزق اللنظي fluency distraption‏ مثل : 


- عدم القدرة على تذكر الكثمات للتاسبة appropriate words‏ مثل 
أن يقول ( ماما هناك طائر بالخارج أنه ... آه ... أنه. . . أنه .. . آنه يمسح ذيله 
ف التراب he..he..he.-he he wash‏ . 


- عدم القدرة على Gaui‏ او الشك ف القدرة على الصياغة ability of articlation‏ 
حيث يتعثر النطق عندما تكون الأصوات والكلمات غير مالوفة. 
- الخوف من العواقب السيئة للموقف الاتصالي مثل رهض الطلبالصدمة ؛ توقيع 
عقاب اجتماعي » الاعتراف » الخوف من التعرض للوم الاجتماعي . 
- عندما يكون idol‏ غير سار مئل التالم من جرح e‏ الشعور بالظلم GAA e‏ 
عقوبة. حيث تؤدي إلى تردد في الكلام مثل اتا ... ت ... قط ... قطعت أصبعي ... 
أنه جر ... جر ... جرح غائر. 
- شعور المتلجلج بانه هناك تهديد! ياللقاطعة من جانب المستمع Ife‏ يعتبر من اهم 
العوامل التي تؤدي إلى اللجلجة » كما يؤدي إلى الشعور بالإحباط . 
- شعور التلجلج بفقدان انتباه المستمع . 
إذا تحول انتباه للستمع إلى شئ آخر » قيقع التلجلج في صراع ؛ هل اكمل 
حديثي أو لا 9 Wy‏ فعلت فهو لا يسمعني .. او أنه حثى نسى ما كنت اتكلم 
بشائه... وإذا لم أفعل ... ريما آبنا ... ممكن . 


(Hood, 1978 : 539.540)‏ 
كما أكد ميريل مورلي ) 444.445 : 1972 ) Morley‏ على أهمية الأسباب 
البيئية كعامل Spa‏ وهام ثي حدوث اللجلجة حيث وجد أن الناخ النزلي غير السعيد 
وغير الآمن يساهم بل ويؤثر على طلاقة التعبير لدى الأطفال ‏ أو عندما يطلب من 
الطفل استخدام اليد اليمنى بدلا من البسرى فقد يؤدي إلى الشعور بالإحراج ؛ ويصبح 
الطفل ضحية للإحساس بالعجز والخوف الستمر من العقاب يسبب الفشل في استخدام 
اليد الطلوبة مما يجعله عرضة للإصابة بالنجلجة . 


ولقد ذكر ميرلي مورلي Morley‏ الحوامل البيئية والشخصية التي من المكن أن 
تؤدي للجلجه مثل ٠‏ 
١‏ - الصدمة للفا-جئة Sudden shock‏ 
فلقد وجد من خلال سجلات يحض التلجلجين آن هنأك ارتباط بين حدوث صدمة 
شديدة او خيرة مخيفة في مرحلة الطفولة وبين ظاهرة اللجلجة لدى هؤلاء 
الأطفال. 

Speech conciousness الوعى بالكلام‎ - Y 
المتعلق بالكلام بداية اللجلجة مثل أن‎ Self Conciousness قد يثير الوعي الذاتي‎ 
غرباء أو اخناء احتفال مدرسي؛ وقد‎ Al يطلب من الطفل آن يروي قصة في وجود‎ 
ومع أن البعض يستجيب‎ e يحدث تعليق على طريقة الطفل سواء بالمدح أو السخرية‎ 
ويؤدي ذلك إلى‎ » dal abe برضا لكن اليحض الآخر قد يصبحون مدركين لذواتهم‎ 

إعاقة كلامهم . 

correction of defective articulation تصحيح العيوب التعبيرية‎ - Y 
المحيطين بالطفل لتصحيح عيوب الطفل الكلامية‎ gf وهى محاولة من قبل الوالدين‎ 
أخناء عملية نمو الكلام وقد تؤدي تلك المحاولات إلى شعور الطفل بالإحباط والخوف‎ 

الدائم من الغشل في الكلام . i‏ 
+ - التقليد Imitation‏ 
إن الطفل الصغير نادرا ما يدرك عدم الطلاقة اللفظية ولذا ققد يقوم بتقليد لجلجة 


طفل أخر وقد تحدث لجلجة الطفل نتيجة تقليد لا شعوري لكلام الأب gf‏ طفل آخر 
ق الأسرة يتسم باللجلجة خاصة عندما da ga‏ استعداد وراثي لذلك . 


ولهذا يرى مورلي ( 444.445 : 1972 ) Morley‏ أن تلك العوامل السابقة قد 
تساهم في نمو تدريجي للجلجة ويروي مورلي قصة أحد الرضى البالغين الذي يتكلم 
عن بدلية لجلجته كالتالي فيقول للريض : 


قبل دخولي للدرسة لم أصب ياي إعاقة كلامية BE,‏ كنت قادرا على الكلام 
دون أي صعوبة ء وكدت ادهش الجميع حينما اقرا كتابا كاملا من الأغاني 
الدرسية ؛ وكان مكلامي سليما مثل أي طفل آخر . 

وذات يوم حضر للدرس لأخذ الحضور والغياب بالفصل Salty Lag‏ على اسمي 
كنت عاجزا عن الإجابة للأسف ذاكرتي ليست قويه لاتذمكر كيف كان رد فعلي 
فيما بعد ؛ لكن الدرسة اكتشفت اني موحود فاحرجتني في مواجهة الفصل؛ وسالتني 
عن سبب عدم إحابتي على اسمى ؛ فشعرت بالحرج ؛ ولم أستطع الرد ؛ ومن يومها بدات 
اتلجلح . 

ويفسر مورلي Morley‏ ذلك بانه حدث ضغط نفسي شديد أدى إلى اللجلجة 
مثل ما يحدث للجنود أثناء فترات الحروب نتيجة للضغوط النفسية الشديدة حيث 
كان يؤدى إلى حدوث انهيار في الطلاقة اللفظية. 


النظرية التشخيصية في اللجلجة : جونسون 
Diagnosognic Theory of stuttering Johnson‏ 


نظرية جونسون التشخبصية من اهم النظريات التي اهتمت بالعوامل 
الاجتماعية وجعلتها على جائب كبر من الأهمية على افتراض أن اللجلجة ظاهرة 
E‏ 


ويقدم وندل جونسون ( 62 : 1956 ) Johnson‏ نظريته على افتراض لن 
اللجلجة تبدا عند التشخيص من قبل الحيطين بالطفل حيث يفترض أن معظم 
الأطفال Bale‏ ما يعانون قي بداية تعلمهم للكلام من أنماط الكلام غير العادية ولكن 
هناك يعض العوامل التي تساعد أو تؤدي إلى تطور oda‏ الأنماط ولتصبح لجلجة 
حقيقیة. 


ولقد حاول جونسون Johnson‏ التأكد من صحة نظريته فاجرى يحض 
الدراسات على بعض الأطفال التلجلجين وسال أولياء امورهم عن الظاهر للبكرة 


لصعوبات الكلام لدى اطفالهم « ولقد توصل إلى أن هؤلاء الأطفال الذين يعانون من 
عدم الطلاقة هم أطفال عاديون بشكل عام » وأن ما شخصه الوالدين على أنه لجلجة 
حقيقية لم تكن إلا اضصارايات عادية . 

ولكن قلق الوالدين على كلام الطفل بشكل مبالغ فيه وحرصهم على تصحيح 
اخطاء الكلام لفت انتباه الطقل إلى أن كلامه غير طبيعي وبالتالي تولد لدى الطقل 
التلق والخوف من مواقف الكلام + بل ويحجم عنها تحسيا وتوقعا للفشل e‏ هنا تصبح 

ومن هذا النطلق بنى جونسون نظريته: حيث تضمنت خلاث اقتراضاث : 
الأول ١اعتبار‏ الطفل متلجلجا من قبل احد الوالدين أو المحيطين بالطفل 
الثاني + تشخيص الوالدين لكلام الطفل على أتها لجلجة بينما هي صعوبات كلامية 
تصيب معظم الأطفال . 

الثالث ١‏ ظهور ونمو اللجلجة الحقيقة True stuttering‏ بعد التشخيص . 


ويؤكد بيري وأيزينسون ( 283 : 1956 ) Berry and Eisenson‏ على هذا 
الراي بقولهما أن الوالدين او المحيطين بالطفل عامة عليهم أن يستمعوا لأطفالهم دون 
إبداء رد قعل مبالغ حتى لو كان كلام الطفل لجلجة اولية (عادية) فيجب إن يتحلى 
الوالدين e aalis‏ وان يتقبلوا طريقة كلامه ؛ والا يقاطعا الطفل أو يامراه بان يبطى أو 
يسرع في كلامه e‏ وإنما يجب pelac]‏ الفرصة للطفل e‏ لأن يتكلم باي أسلوب يكون 
قادرا عليه حتى لا pady‏ الطفل بقلق الحيطين حوله على طريقة كلامه ؛ لأن هنا 
من شانه حلب الخوف والقاق للطفل وبالتالي تصبح هذه الإعاقات الكلامية محتومة . 


لا 


وكما يقول قرانسيس ظريما ( 675 : 1982 ) Freema‏ هإن وسجود عدد كبير 
من النظريات المتنوعة التي تشرح السلوك نفسه قد يسبب اضطرابا » ولكنها تحتر قابلة 
للفهم « واللجلجة باعتبارها ظاهرة متعندة الوجوه فإن الرجال الذين كتبوا عن 
اللجلجة لا يختلقون عن الرجال الكفوقين الدين ذهبوا لرؤية الفيل ؛ كفي تلك الحكاية 
الرمزية الشهيرة قإن كل رجل قد عثر على sja‏ مختلف من .جسم الحيوان العظيم t‏ 
لقد امسك أحدهم بالذيل وأقتنع أن الفيل يشبه الحبل i‏ وآخر أمسك بالجلع واعتقد 
أنه مثل الثعبان e‏ ولقد لف ثالث ذراعيه حول Gladi‏ واعتقد أن الفيل يشبه الشجرة » 
بينما الذي امسك ماحد أذنيه فقد ادرك أن الفيل يشبه الروحه الجلدية ‏ ولقد تتضمن 
كل تقرير أجزاء من الحقيقة ۽ وكلهم ڪانو! على صواب , ولكن كلهم أيضا كانوا 
على خط ء قإن الرجال الدين كانو! يبحثون عن اللجلجة (والذين مازالوا يبحثون) 
لم يكونوا مكفوذين ؛ وتكن كل واحد منهم في مجاله « ala‏ تائروا بدرجات متفاوتة 
من اللاحظة الثقافية ؛ التاريخية ؛ التريوية . 

وترى الؤلفة أنه بالرغم من الاختلاف الظاهر بين النظريات الثي تحدئث عن 
ضاهرة اللجلجة ( عدا النظريات التي فسرت اللجلجة على اساس حسمي ) قاقد لوحظ 
أن هناك Male‏ مشتركا بين الكثير من تلك النظريات ؛ الا وهو اعتبار عامل القلق 
والخوف كمسبب هام وحقيقي وراء حدوث اللجلجة » او الباعث على حدوث اللجلجة 
أي ان القلق الذي يصاحب عملية الاستعداد للكلام هو للؤدي إلى حدوث اللجلجة ولهذا 
يؤكد شيهان Sheehan‏ أن للصاب بالنجلجة يعيش فة صراع عنيفة فهو يريد أن 
يتكلم ليحقق التواصل مع الآخرين وق الوقت نفسه يحجم عن الكلام مخافة ان يظهر 
عيبه الكلامي أمام الآخرين e‏ وي هذا تحبير عن حالة القلق والتوتر التي تعتمل داخل 
كيان الصاب e‏ وتؤدي في النهاية إن حدوث اللجلجة. 


وإذا Lyall‏ نظره سريعة على كتابات الذين اهتموا بالعوامل البيئية 
الاجتماعيه دكمسيبات لحدوث اللجلجة قسوق نجد بحض العلماء يعطون أهمية 
كبيرة للمناخ الأسري الذي يعيش قيه الطفل . 


وتشير باربارا دومينيك )1959( Dominick‏ إلى أن بيئة التلجلج تشيه إلى حد 
puts‏ بيئة الأطفال ذوي الاضطرابات العصابية › فالبيئة التي لا تعطي للطفل 
ما يحتاج إليه من مشاعر الحب والاحترام تشعره بالضعف وعدم الأمان » فيتولد لدى 
الطفل الشعور بالقلق والإحباط مما يؤدي إلى ضعف GYI‏ وبالتالي يصبح عاجرا عن 
تنظيم قواه الداخلية : ويبدو الاضطراب وعدم الاتساق ليس قي طريقة الكلام فحسب 
Lely‏ في شخصيته ككل . 

ويذكر قان ريبر ( 1972 ) ان تعرض الطفل لضغوط نفسية شديدة من المكن 
أن تؤدى إلى اللجلجة » مثل توقيع عقوبة في مواجهة الآخرين gl e‏ السخرية من طريقة 
كلام الطفل » أو التصحيح المستمر تعيوبه الكلامية من قبل الوالدين ؛ فتؤدي إلى 
الشعور بالقلق والخوف الدائم من الغشل في الكلام . 

كما يعتقد ميريل مورلي )1972( Morley‏ ان الضغوط التفسية التي يتلقاها 
الطفل Laie‏ يطلب منه استخدام اليد اليمنى بدلا من اليسرى يؤدي إلى شحور الحلفل 
بالإحراج » ويصبج الطفل ضحية الشعور بالعجز حيث ان الخوف من حدوث اللجلجة 
بوك الكثير من الإعاقات تظهر في المواقف الإتصالية معبرة عن حالة القلق والثوتر التي 
توجد داخل المصاب باللجلجة . 

في النظرية التشخيصية نجد ان جوتسون ( 1۵۵ ) يفسر اللجلجة بقوله : هي 
ما يفعله امتكلم عندما يتوقع أن تحدث اللجلجة فيخاف ويصبح متوثر! توقعا لحدونها 
ويحاول تجنبها ومع محاولة التجنب يتوقف الكلام كليا أو جزئيا e‏ ويضمر ذلك بان 
الأباء الذين يظهرون A‏ لكلام أطفالهم - عدم الطلاقة العادية - هقد تتعكس تلك 
للشاعر على الطفل ويصبح واعيا بقلق والديه بخصوص كلامه ثم يبدا الطفل نفسه 
في المعاناة من القلق والخوف من مواقف الكلام . 

وبالنسبة لنظرية التوقع التي قدمها ويسكنر )1950( Wischnmer‏ الذي يري 
أن تعزيز حدوث اللجلجة بسبب ARAN‏ الوفيق بتخفيض القلق والتوتر الذي يصاحب 
إطلاق الكلمة التي يخاف منها للتلجلج » ومن الفترض أن هذه الكلمة السببة للخوف تثير 


حالة من التوقع ( القلق ( وآن حدوث اللجلجة ف الكلمة يتعزز بالإقلال من التوتر الذي 
يصاحب إطلاق الكلمة s‏ أي أن هذه اللحظة تعزز حدوث اللجلجة e‏ ومن خم تؤدي 
إلى استمرار سلوك اللجلجة ؛ وهنا نجد أيضا ارتغاع نسبة القلق والتوتر والخوف من 
توقع ظهور للجلجة هو الحامل الأساسي والهام في ظهور اللجلجة . 

وإذا انتقلنا إلى تظر: as‏ الصراع لشيهان ( 1958 ) Sheehan‏ نجد أن Lili‏ الأساسي 
يدطلق من توقع لاتلجلج للصعوبة التي ستقابله إذا ما بدأ في الحديث e‏ وان المجهودات التي 
يبذلها لإخفاء عيبه الكلامي تلك المجهودات ذاتها هي الثيرة والباعئة على حدوث 
اللجلجة اي أن القلق الذي يصاحب عملية الاستعنذد للكلام هو المؤدي إلى حدوث 
اللجلجة ولهذا يؤكد شيهان أن التلجلج يعيش DAD‏ صراع رهيبة ذهو يريد أن يتكلم 
ليحقق التواصل مع الآخرين Bo‏ نفس الوقت يحجم عن الكلام مخافة أن يظهر عيبه 
الكلامي امام الآخرين ولي هذا تعبير عن حالة القاق والتوتر التي تعتمل داخل «كيان 
الفرد وتؤدي في النهاية إلى حدوث اللجلجة . 


: تشخيس اللجلجة‎ : ls 
من الحالات قبل سن‎ AA تشير الدراسات إلى أن بداية اللجلجة تظهر في حوالي‎ 
الحاشرة وتقريبأ بين الثانية والسابعة من العمر ء وق البداية يكون الطفل غير واع‎ 
يمر بالراحل‎ Bedell بمشكلة الاضطراب الكلامي ولا يرى البعض أن اضطراب‎ 
+ التالية‎ 
, الأولى‎ Abo LI 
يصعب على الطفل النطق أو التعبير بوضوح أو طلاقة عادية ولكن الاستجابة‎ 
الكلامية تتسم بالبطء وبذل الجهد الانفعالي من اجل إخراج الكلمات مع عدم‎ 
حدوث انفجارات صوتية أو تشنجات او جركات عضوية وهى تتسم بالترددات‎ 
. أو التكرارات السريعة‎ 
1 الرحلة الثائية‎ 


يجد الطفل صعوبة في نطق الكلمة الأواى بمصاحبه الأستجاباث الانقعالية وتغير 
في قسمات الوجه وزيادة في للظاهر الثانوية التي تبدو على الطفل التلجلج مثل 
الضخط على الشفتين وحدوث حركات ارتعاشيه او اهتزازية في الوجه وظهور 
تشنجات ل إرادية تصاحب نطق الكلمات وبالتالي يجد الطفل Agua‏ بالغة 
في الانتقال إلى الكلمة التالية ولذا يتميز الكلام في هذه المرحلة plas‏ الوضوح خاصة 
في بداية الكلام . 


« الثالثة‎ ata pl 


تعتبر من اشد مراحل اللجلجة صعوبة حيث تبدو ق قوفف واضح أثناء محاولة 
الطفل الكلام وتظهر التشنجات في حركة اعضاء الكلام مثل القك واللسان وعضلات 
الوحبه والأطراف ومن الطبيعي أن يصاحب ذلك مشاعر القلق والإحباط وعدم الثقة 
بالنفس » ولهذا ذإن حالات الاكتشاق البكر لحالات اللجلجة لدى الأطفال من شانه 
أن يساعد على تحسن هذه الحالات بطريقة ملحوظة خاصة في الحالات البسيطة 


كما ان التدخل للبكر مع الأطفال للتلجاجين قبل نلدرسة هو بمثابة وقاية 
ag!‏ تمنع الاضطراب الكلامي من JAUN‏ من مرحلة اللجاجة الأولية إلى للرحلة 
الثانوية أو اللجلجة المزمنة . 
ولكي يتم تشخيص اللجلجة بطريقة سليمة لابد من التعرف على التاريخ 
الوراثي للطفل التلجلح ودراسة تاريخه الرضى والجراحي - إن وحد - ومعرقة العديد 
من العلومات عن هذا الطفل مثل 1 
- تاريخ الدمو العام للطفل . 
- علاقته بوالديه . 
- علاقته باخوته وزملانه بالمدرسة . 
aaao -‏ ما إذا كان يعانى من بعض الاضطرابات النفسية الأخرى مثل 
اضطرابات النوم أو التبول اللالرادي او الخاوف المرضية . 
٠‏ التعرف على مدى فاعلية مشاركة الوالدين ودورهم الفعال في التفاعل مع 
الطفل للتلجلج . 
- التعرف على در-جة وشدة .حدوث اللجلجة ومدى تكرارها . 
- التعرف على الواقف التي تحدث فيها اللجلجة لدى الطفل ومتى تكون AE‏ 


حدق . 


- التعرف على المشكلات السلوكية التي تظهر مع اللجلجة كعد م الطاعة ء العناد 

»الاتطواء » الهروب من المدرسة ..... الخ . )83 : 1991 {Lena Rustin,‏ 

ولهدا يفضل تقديم نموذج نستطيع من خلاله التعرف على البيانات Bath‏ 
التحلقة بشخصية الطفل المتلجلج وهى كالتالي . 


z بيانات خاصة بالطفل‎ - Ygl 


الاسم 1 + الجنس 1 
cals‏ ؛ » تاريخ اليلاد , 
+ الصف الدراسى : 
* عدد الإخوة الذحكور + * عدد الإخوة الإناث , 
* ترتيب الطفل بين الإخوة + 

: ؛ الملافات الأسرية‎ paa 


: العلاقات بين الأب ولأم‎ - ١ 
(رفض او إشمال-حماية زائدة-تدليل - تسلط - الأسلوب الديمقراطي)‎ 
ج - العلاقات بين الطفل والأب‎ 
) رهض أو إهمال-حماية زائدة-تدليل - تسلط - الأسلوب الدهمقراطي‎ ( 
واخواته‎ ála) د - العلاقة بين‎ 
. ) الخيرة - الخضب - سلوك عدواني - الكراهية - التعاون‎ ( 
2 الفا ؛ للدرسة وجماعة الأصدقاء‎ 
٠ أ - العلاقة بين الدرس والطفل‎ 
) استخدام الثواب والعقاب - تقد وتوبيخ - إهمال ونبد‎ ( 


ب - العلاقة بين الطفل وجماعة الأصدقاء + 


( التحاون - الخبرة والتنافس - مكراهية الزملاء ) 
ج - المواد الدراسية التي يميل Lael)‏ الطفل هي : 
د- مستوى التحصيل الدراسي للطفل . 


ه- هل هناك مشكلات نفسية أو نجتماعية تعرض لها الصافل من قبل 
١-للدرسين‏ + 
Y‏ - الأصدقاء في الدرسة . 
رلبعأ : الحالة الصحية للطقل 1 
1- هل الحمل كان طبيعيا 9 
ب - هل الولادة كانت طبيعية 9 
ج - هل الرضاعة كانت طبيعية $ 
د - ما هي أهم الأمراض التي تحرضت لها الأم آثتاء الحمل S‏ 
ه- ما هي الأمراض الجسمية التي أصيب بها الطفل في سنوات عمره الأوان؟ 
و - ما هي العمليات الجراحية التي اجريت للطفل اذناء قترة طفولته 9 
خامسا : الأنشطة والهوايات a‏ 
١‏ - لهم الأنشطة التى يميل إليها الطفل 9 
سادساً ؛ الأحلام واضطرايات التوم 1 
Ja — I‏ ينام الطفل نوما طبيحيا . 
بهل يشعر بالأرق Lada‏ اثناء الليل . 
ج -- هل يعاني من الأحلام الزعجة ( الكوابيس ) . 
د -هل هناك اضطرابات في النوم ؟ 


( نوم متاقطع — مخاوف أثتاء فلتوم ) 


سابعا : للشكلات النفسية : 
هل يشعر الطفل بالخوف والقزع من ١‏ 
( الكلاب - القطط - الظلام ) 
هل لدية مشكلات بعملية الأكل 
( ظقدان الشهية — تهيؤ - إقراط ف تناول الطعام ) 
هل لدية مشكلات بعملية الإخراج + 
( تبول لا إرادي - إمساك مزمن ) 
هل لدية بعض العادات السيئة s‏ 
( مص الأصايع -- قضم الأظافر — لازمات عصبية ) 
bals‏ بيانات عن الشكلة ( للرض ) ٠‏ 
+ تاريخ ظهور اللجلجة . 
» اسباب ظهور اللجلجة . 
+ نوع اللجلجة . 


» الجهود العلاجية التي اتبعت من قبل . 

× متي بدا الطفل يتلجلج 9 

+ ما هو لاوقف الذي تلجلج فيه الطفل للمرة الأولي 5 

* هل يوجد احد ي الأسرة يعاتى من اضطرابات كلامية أو لجلجة 9 
+ هل يكتب الطفل باليد اليمنى pl‏ اليسرى ؟ 

+ متى بدا الطفل ينطق كلماته الأولى؟ 


+ هل اصيب الطفل باي أمراض قبل حدوث اللجلجة مباشرة؟ 
(حمى شوكية- انفلونزا شديدة - حصبة ) 


+ اسباب اخرى : 

S ما شي العمليات الجراحية التي لجريت للطقل قبل حدوث اللجلجة مباشرة‎ a 
: ) بشهر او اكثر من شهر‎ ( 

9 هل بدا الطفل يتلجلج عندما لاحظ ان امه حامل‎ w 

+ هل تزامنت بداية لجاجة الطفل مع ميلاد طفل -جديد في الأسرة 5 

+ هل بدا الطفل يتاجاج عندما شعر برعب شديد ( خوف ) من شی ما9 
+ أو عندما فقد احد والدية او اقرانه 9 

× هل تزامنت بداية اللجلجة مع تخير 3 بيئة الطفل S‏ 

( انتقال من مدزل لآخر) 

× هل تزامنت .حدوث اللجلجة مع سغر أحد الوالدين للخارج 9 

* هل يوجد لدى الطفل أي عيوب كلامية HS pH‏ 

كلام طفلي-تاخر في الكلام» إبدال الحروف-حذف يعض الحروف ) . 
× في أي من للواقف الآتية يشحر الطفل بالقاق من الكلام F‏ 

× عندما يستثار, 

w‏ عندما يسرع في الأخبار عن حادثة ما 


× عندما يكون هناك بعض الضخوط الاجتماعية . 


+ من آهم الأشخاص التي تزداد محهم درحة لجلجة الطفل 9 


بيانات خاصة بالوالدين وكيفية معاملتهم للطفل : 

: المهنة‎ 2 ٠ ) اسم الوالدين ( الأب‎ - ١ 

٠ أسم الأم , المهنة‎ - ١ 

: ما هو للستوى التعليمي للأب‎ - Y 

+ - ما هو الستوى التحليمي للام : 

۵ - ما هو الأسلوب تلتبع لكاهاة الطقل 5 

7 - ما هو الأسلوب للتبع لعقاب الطقل 5 

۷ - هل كان الطفل مرغوبا قيه من قبل الوالدين 9 

۸ - هل توجد لدي الأب او ( الأم ) نزعة الإلحاح وروح التدقبق في امور 
النظافة 9 

4 - هل تشعرين بقلق شديد على صحة الطقل الجسمية أو النفسية 9 

-٠١‏ هل يكتب الطفل بالید اليمنى آم اليسرى ؟ وإذا كان يكتب باليسرى t‏ هل أجير 
على استخدام اليد اليمنى ؟ ام تم ربط يده اليسرى 9 

1- حاول أن تصف Jol‏ موقف شعرت فيه أن طفلك كلامه غير عادى 9 


۲ + وبعد الملاحظلة الأولية ٠‏ ماذا كان تعقيبك عليها 9 


- قف وبالراحة ‏ 

- توقف وشوف اللي غلطت فيه . 
- توقف وإيدا ثانية . 

- مساعدته فیما يقول . 

- نهره يشده | و ضريه . 


۳ - كم مرة كان هذا التعقيب يقال 1 
0-0 مرة يوميا 
v-o‏ مرة اسبوعيا 
0-0 شهريا 
لا أعرف 
٤‏ - عندما يتلجلج الطفل - ما هي الحركات الصاحبة للجلجة التي تالاحظها 
باستمرار F‏ 
» يضغط شفتيه . 
» يغلق عينيه . 
× يخرج لسانه . 
× عينيه تصبح واسعة . 
+ يفتح AaB‏ . 
٭ يرمش بعينيه. 
× يدير قمه إلى جهة واحدة . 
+ يدير وجهه . 
* يدير راسه إلى Aga‏ واحدة . 
۵ - ما هو شعورك حیال هذه السلوكيات لو ( رد فعلك تجاهها ) ۽ 
+ تكرهها بقوة۔ : 
+ تشعر بالأسى حيالها . 


+ عدم المبالاة. 


1- ما هي الطريقة للثلى في رايك لاتغلب على اللجلجة 9 

» خفض التوتر لدى الطفل . 

+ إعطائه تدريبات كلامية. 

. تشجيعه على الكلام‎ w 

+ خفض معدل الكلام . 

+ علاج نقصي ء 

+ إناحة الفرصة لزيادة ثقته بنفسه . 

+ تحضير الكلام وترتيب الأفكار قبل التكلم . 

+ لا تفعل شئ يلفت انتباه الطفل . 

. تكون صيوراً مع الطفل‎ x 

. ترغم الطفل على الكلام‎ Y 

+ إزالة الضغوط والإحباطات Jag‏ الصراعات . 

. الطفل إلى الحب والحنان‎ dole الاهتمام بإشباع‎ x 

× تتجاهل اللجلجة ثماماً, 

+ لا يمكن التغلب على اللجلجة 

إن الاكتشاف البكر لحالات اللجلجة يتطلب تشخيصا دقيقا لدرجة 
الاضطرفي الكلامي وذلك من خلال بعض للقاييس التي تقيس در-جة وشدة 
اللجلجة لدى الطفل ومنها ما يلي 1 


ويستطرد Ludlow‏ موضحا أن تحديد شدة اللجلجة atay‏ بشكل كبير على 
التقديرات لإدراكيه للسلوك ظكلامي للمتلجلج عن طريق الأخصائي 
(المستمع) من أجل قياس شدة الأضطرب ولهذا قإن الركيز سيكون على ما ينبخي 
للمستمع أن يكشفه وكيف يقدر شدة اللجلجة وهنا يعتمد على ماهية اللجلجة 
والزوايا الخاصة بسلوك اللجلجة . وقد -جرى بناء مقياس « تقدير شدة اللجلجة " وفتا 
للخطوات الأتية ؛ 
تم الاطلاع على عدد من الدراسات الأجنبية التي وردت بها أدوات لقياس 
اللجلجة مثل 1 
أولا : مقياس لتحديد شدة اللجلجة auci Seveity Rating Of Stuttering‏ 
ميرتيل ترون ( 1967 ) Aron‏ . 
ثانيا : هقياس تقدير شدة Rating Scale Of Severity For axial‏ 
Stuttering‏ إعداد لويس شيرمان ) 1952 ) Sherman‏ 
WE‏ ؛ مقياس خاص بتكرار واستمرار اللجلجة 
Measures of Frequency and Duration of Stuttering‏ 
otic}‏ دكوستيلو وائجهام ) 1984 ) Costello And Ingham‏ 
رابعا a‏ مقياس إدراكي لتحديد شدة اللجلجة 
Perceptual Scaling Of Stuttering Srverity‏ 
إعداد ريتشارد مارثين وآخرون . ) 1988 ( Martine et al‏ 


تم إجراء عدة لقاءات ومقابلات مع مجموعة من اخصائي ومعالجي الكلام 
Miga‏ استطلاع رايهم والاستفادة من خبراتهم التي ترتبط بكيفية تقدير شدة اللجلجة 
والأساليب التبعة في علاج اللجلجة . 


وصف للقياس » 


ترى نلؤلفه آنه من الأفضل وحود اتفاق جماعي على نوعية السلوك الذي 
plas‏ جزء من امرض قبل قياس شدة اللجلجة « ولقد قدمت منظمة الصحة العالمية 
World Health Organization‏ ع1 يي علم التصئيف الدولي للأمراض 
International Classification of Diseases‏ تحريف اللجلجة بائها + 

” اضطرابات في إيقاع الكلام والذي من خلاله يعلم الفرد تماما ما يريد أن 
يقوله ولكن في الوقت نفسه غير قادر على قوله بسبب إطالات وتكرارات 
لا لرادية ذات سمة متكررة أو احثباس الصوت "Cessation of Sound‏ 


ويعرف وينجات ( 1964 ) Wingat‏ اللجلجة " بانها تلك التكرارات الصامتة 
والسموعة للأصوات والقاطع اللفظية والإطالات السموعة وللقطعية مما يؤثر على 
طلاقة التعبير. 

وعلى هذا يمكن تحديد عدة معاير للجلجة شي ٠‏ 
١‏ - التوقف Blocking‏ 


ويقصد بها الاضطرابات الكلامية التي يصاحبها التوتر أي التوقف عن نطق الكلمة e‏ 
أو الجاهدة الشديدة لحاولة نطقها . 


prolongation الإطالة‎ ١" 
. ويقصد بها إطالة الصوت أو الحرف ( مد الحرف ) مثل : بالا بايا‎ 
Repeating التكرار‎ -Y 
s للقطع أو الكلمة / مثل‎ gfe ويقصد بها تكرار الصوث. أو الحرف‎ 
نكرار الحرف :ب - ب - بي - بابا.‎ 


تكرار للقاطع با-با-يا- يابا ‏ )1967316 (Aron,‏ 


+ الإ-جراءات + 
اختيار قطعتين من الكتاب الدرسي مناسبين لسن الطفل التلجلج على أن 

يتراوح عدد الكلمات ف كل قطعه من ( 00 - ٠٠١‏ كلمة ) حيث سيقوم الطفل بالقراءة 
الشفوية مرتين أذتاء فياس شدة اللجلجة وبناء على ذلك حددنا قطعتين للقراءة حيث 
یرک ميرتل ترون ( 1967 ) Aron‏ أن تكرار قراءة للتلجلج لنفس القطعة ممكن أن يؤدى 
إلى إحدى البعدهن الآتيين : 
-١‏ الحكيف : Adaptation‏ 

حيث لوحظ أن لحظات اللجلجة تميل إلى الانخفاض بشكل ملحوظ مع تكرار القراءة 

. الشغوية لنفس القطحة‎ 
Consistency : Guadi - Y 


وهو ميل الفرد التلجلح إلى أن يتلجلج في نفس الكلمات عند قراءة نفس القطعة 
نفسها واول من لاحظ تاثير التناسق على اللجلجة هو جونسون ونوت & Johnson‏ 
Knot‏ حيث رايا of‏ أهمية تاكير التناسق تكمن في إيضاح مدي ارتباط استجابة 
اللجلجة بالحاهز. 
ولقد ضمنت الؤلفة هذا المقياس ثلاث مراحل كالآتي ٠:‏ 
الرحلة الأولى : تقدير اللجلجة طبقا لقراءة الفرد 1 
يجلس كل طفل ويقرا قطعة القراءة الأولى امام جهاز تسجيل ثم يستمع 
القائم بالتجربة إلى عيدة الكلام مرتين في الرة الأولى يستمع القائم بالتجربة لعينة 
الكلام ويرسم خطا تحت كل كلمة تلجلج فيها الطفل - في قطعة مطبوعة - 
ويستخدم الرة الثانية لتعديل التقييم . 


——— 


الرحلة الثانية : 

إتاحة الفرصة للكلام الحر من جاتب الطفل في اي موضوع من الوضوعات 
الشائعة بناء على اسئلة القائم بالتجرية وقيها يقوم باختيار وثقييم كلام الطفل 
ف استجابته لدرجات مختلفة من مولقف الضغط الاجتماعي وهذه تدرف بطريقة 
ستوكر بروب Stoker probe Method‏ والتي تم تطويرها للاستخدام مع الأطفال 
الصغار. 

تحتقد كريستى لودلو ( 290 : 1990 ) Lodlow‏ أن وسائل خياس حجم 
اللجلجة » ينبغي أن تبئى على اساس معرظة حجم اللجلجة في الواقف الاتصالية او الكلام 
الاتصالى ولا ينبغي الاقتصار في قياس شدة اللجلجة على مواقف القراءة الشفوية Sad‏ 
لأنها تعبر عن Ae ya‏ الاضطراب الكلامي .حيث أن الحكم من خلال القراءة الشفوية 
لا يعطينا عينة ممثلة للإعاقة الكلامية وبالتالي فلن يكون لها صدق المحتوى WAY‏ 
عينة البحث وبهذا لا يعطينا القياس صورة دقيقة عما إذا كان فد تم علاج 
الاضطراب الاتصالى . 

هذا بالإضافة إلي أن الغرض من علاج الفرد التلجلج هو مساعدته على 
التحدث بطريقه طبيعية في الواقف الاتصانية وليس هقط أثناء القراءة الشفوية. 

وتم الاستناد إلى هذه اللاحظة عند ely‏ مقياس تقدير شدة اللجلجة وبئاء 
عليه فاد تضمن اقباس فقراث تتيح من خلالها الفرصة للكلام الحر من حجائب الحطقل 
في موضوع من الموضوعات الشائعة بناء على اسئلة القائم بالتجربة حيث أنه يفوم 
باختيار وثقييم كلام الطفل في استجابته لدرجات مختلفة من الضغط الاجتماعي 
وهى ما تحرف بطريقة ستوكر يروب كما عمدت الؤلفة إلى قياس شدة اللجلجة 
في مواقف فعلية تثم فيها الحادثة وجها لوجه بين الطفل وبين احد أطراد أسرته . 

هذا بالإضافة إلى استخدام للؤلفة مقياس " تقدير الواقف المرتبطة بشدة 
أو انخفاض اللجلجة حيث يتضمن للقياس عدة مواقف يقابلها الطفل التلجلج في حياته 


ل هه ب — 


Aye gall‏ وبالتالي Bow‏ يتيح الفرصة لاتحرق على درجة aadal‏ الطفل من خلال 
الاستجابة التي تعير عن حالته في كل موقف من هله المواقف . 
لارحلة الثالثة . تقكير اللجلجة بقهاس زمن القراءة t‏ 

يقرأ الطفل القطعة الثانية c‏ كم يحدد القائم بالتجرية الوقث عن طريق ساعة 
ميقاتية طبقا لعدد الكلمات التضمنة في القطعة حيث تؤثر لحظات اللجلجة وحجمها 
في الوقت الذي يستغرقه التلجلج بالقارنة a pally‏ العادي 

يرى ميرتل of Aron ) 1967 ( og‏ تكرار حدوث مرات اللجلجة قد لا يمثل 
بالضرورة مفياسا ملائما يوضح ان هناك تغيير في شدة اللجلجة ولكن تقدير شدة 
اللجلجة يرتبط بشكل كبير بمقياس تقدير زمن القراءة Reading Rate‏ أي الزمن 
الذي سيستغرقه للتلجاج في قراءة قطعة معينة بالمقارنة بالفرد العادي . 

ومع ذلك فتكرار عدد لحظات اللجلجد ترتبط أيضا بتقدير شدة اللجلجة 
ولكن ليس بنفس نسبه تقدير زمن القراءة حيث ان تقدير القراءة يتائر اكثر بطول 
التوقفات اكثر من التكرارات a‏ وأته إذا حدث تغيير لدى الفرد في درجة اللجلجة فسوف 
يكون مصحريا بالتغير قي تقدير زمن القراءة اكثر من التكرار 

وهكذا هإنه يتضح أن إحصاء التكرارات لا يعتبر مقياسا يعتمد عليه لقياس 
شدذ اللجلجة عندما يستخدم بمفرده . 


كما يعتقد ميرتل آرون Aron‏ أنه يجب التمييز بين تعبير تكرار اللجلجة 
وشدة اللجلجة وأضاف انه لا يشك في of‏ كم التكرار سوف يساهم في التعبير عن شدة 
اللجلجة e‏ ولكن لا ينبغي الاعتماد عليه Lali‏ مقياس زمن القراءة فيعتبر مقياسا ثابتا 
Reliable Measure‏ وموضوعيا ودرجاته ترتبط ارتباطا عاليا بشدة اللجلجة . 


ثانياً : مقياس تقدير المواقف المرتبطة بشدة 
أو انخناض اللجاجة لدي الطفل 
( إعداد د/ سهير محمود أمين عبد الله ( 

مقدمة : 

هناك بعض الدراسات والبحوث تتاولت دراسة اللجلجة في الكلام كظاهرة 
موقفية « واصبح هذا الاتجاه سائدا خاصة بعد أن استخدمه اوليقر بلود شتين : وقام 
بتطويره وندل جونسون الذي ابتكر قائمة من للواقف الكلامية لكي تستخدم في دراسة 
اللجلجة في الكلام كظاهرة موقفية . 

قامت الؤلفة بإعداد هذا القباس لتحديد للواقف التي يقابلها التلجلج في حياته 
اليومية للتحرف على الواقف التي تشتد أو تخف معها درجة اللجلجة « وذلك بهدف 
إعداد آداة لتحديد درحة اللجلجة لتقويم مدى فاعلية الأسلوب الحلاجي المستخدم 
في هذه الدراسة . 

وقد جرى بناء مقياس " تقدير نلواقف نلرتبطة بشدة أو انخفاض اللجلجة " 
من خلال الإطلاع على عدد من الدراسات الأجنبية التي تناولت دراسة اللجلجة في الكلام 
كظاهرة موقفية مثل 1 
٠ yl‏ تطوير وتقييم استبيان لتحديد اتجاهات الاتصال لدى للتلجلجين البالفين 1 


Development and Evaluation of Inventory to Assess Adult 
Stutters Communtcation Attitudes 


Watson And et al. (1987) وتسون وآخرون‎ piiga إعداد‎ 
: كانيا : تقدير اونقف الكلام لدى للتلجلجين‎ 
Speech Stituatio Rating for Stutterers 


إعداد أبرين شومال ( 1955 ) Shumak‏ 


كالثا ‏ مقياس خاص ينشأة اللجلجة ‏ 
The Onset of Stuttering‏ 
scl‏ وند ل جونسون )1959 ( Johnson‏ 
رابعا s‏ استخبار للواقف الرتبطة باللجاجة في الكلام : 
إعداد طلحت منصور( {AMY‏ 
-خامسأ a‏ مقياس متدرج لدواسة الواقف التي تخف أو تختفي ظيها اللجلجة في الكلام s‏ 
Rating Seale Study of Condition Under Which Stuttering‏ 
is Reduced or Absent‏ 
إعدا د اوليفر بلود شتين )1950 ( Bloodstein‏ 
وقد ساعد هذا للؤلفة على كتابة القياس بشمولية بحيث تتتوع المواقف 
لكي تشمل تقريبا -جميع الواقف التي تقابل الطفل ف حياته الأسرية والدرسية 
والاجتماعية : وآن تحدد alas!‏ الفياس في بعض أتواع من المواقف التي يمر بها نلتلجلج 


وهی د 
- المواقف المدرسية * مواقف الوعي بالذات 
- المواقف الأسرية » للواقف الاتفعالية . 


- المواقف الخاصة بالحلاقات الاجتماعية + مواقف خاصة بالأقران 


وسوف يتم توضيج هذه الواقف في الجداول التالية : 


جدول () 
البعد الأول ( نلواقف الانفعالية ) 


عندما يكون Lista‏ ومرتاحا 

عندما يتكلم وهو غاضب 

عندما يكون متعبأ 

عندما يكون خائفا من احداً سيؤنبه 

عندما يتكلم مع شخص يخاف عقابه 

عندما يشعر أن للستمع يتجاهله ولا يستمع ما يقوله 
عندما يكون سعيداً 

عندما يتكلم وشو يتالم من شيء ما 


عندما يتشاجر مع اخواته 


عندما يعاقيه Lap‏ 


جدول .}1{ 


) الثاني ( المواقف الأسرية‎ sadi 


عندما يؤنيه والده أمام الآخرين 
عندما يريد أن يخبر والديه بشیء 
عندما يتكلم مع PM‏ 
عددما يتكلم مع الأب 


عندما بوجه سؤالا لفرد في الأسرة 


عندما يطلب شيئأ من والده ويتوقع رطضه 


عندما يطلب من والده lag pas‏ 
عندما يتكلم مع اخواته 
عندما يخير والده يما قاله له شخص آخر 


عندما يتكلم أخناء مشاجرة الأب مع الأم 


Joa 
) البعد الثالث ( المواقف الا-جتماعية‎ 


عندما يكون مع أشخاص لا يعرقهم 


عندما يتكلم مع شخص dd jay‏ جيداً 


عتدما يحكي قصة طريفة امام مجموعة من الغرباء 
عندما يتكلم مع الطبيب 

عندما يتحدث ن التليفون مع شخص يعرقه 
عندما يسأله شخص غریب عن اسمه 

عندما يشارك في الحديث أثناء وجود ضيوف 
عندما allay‏ شخص عن تاريخ PIA‏ 

عددما يحاول جذب انتہاه للستمع 


عندما يريد إقناع الآخرين بصحة كلامه 


Odne 
) اليحف الرايع ( المواقف بالأقران‎ 


عندما يتكلم في التليقون مع صديق في مئل عمره 
عندما يلحب مع غيره من الأطفال 

عندما يتكلم آخناء لعبه مع شريق النادي 

عندما يتكلم مع طفل من الجنس الآخر قي مثل عمره 
عندما يقدم صديقه لوالده 

عندما يخرج في رحلة مدرسية مع اصدقائه 

عندما بتدافس مع طفل آخر ف الاستذدكار 


عندما يقرا مع أطفال آخرين نقس القطعة 


عندما يوحيه ناقداً لصديقه على غلطة ارتكبها 


عندما يتشاجر مع احد زملاله 


جدول )0( 
البعد الخامس ( الولقف للدرسية ) 


عتدما يوجه سؤالا لشخص ممثل للسلطة 
عندما يطلب الدرس Bled‏ الإجاية على سؤال معين 


عندما يتكلم مع الدرس بعد انتهاء الدرس 


عندما یسال للدرس عن شيء لا يفهمه 


عندما يحتذر للمدرس 

عندما يبدي ملاحظة اثناء شرح الدرس 
عندما يجيب على سؤال تبعا لدوره في الفصل 
عندما يستاذن من ارس 

عندما يطلب منه للدرس إعادة -جزء من الدرس 


عندما يكرر جملة بحد الدرس 


Mdm 
) البعد السادس ( الواقق الوعي بالات‎ 


عندما يكون متأاگدا مما يريد ان يقوله 
عندما يحاول أن يقول Alas‏ طويلة 
عندما لا يحرف بالضبط ما الذي سيقوله 
عندما يقرأ بصوت مرتفع بمغرده 
عندما يتكلم بسرعة 

عندما يتكلم بب ملثي 


عندما يتكلم لفترة قصيرة 7--١(‏ ) دقيقة 


عندما يقرأ بصوت مرتفع امام زملاته 


Latic‏ يُسمع قطعة غيبا من الذاكرة 


عندما يتكلم بطريقة تلقانية قي الفصل 


تصحيح القاس : 
أتبعت طريقة القياس المتدرج في تشدير استجابة كل طفل لكل موقف على 


النحو التالي + 
Appl Y -i‏ 0 
-Y‏ لجلجة خفيقة œ)‏ 
-T‏ لجلحة متوسطة w)‏ 
£- لجلجة شوق للتوسط 2 
۵ للجلجة شديدة )¢( 


وتساعد هذه الطريقة على الوصول إلى تمايز في استجابات الأطفال لكل موقف 

كما أنها تمكن من تنظيم البيانات في جداول رقمية يسهل تناولها بالطرق الإحصائية 
الناسبة. 
وصف المقياس : 

حاولت الؤلفة كتابة عبارات المقياس بشمولية بحيث تتنوع الواقف لكي 
تشتمل تفريبا جميع الواقف التي تقابل الطفل في حياته الأسرية والاجتماعية ثم 
قامت بتجميع هذه العيارات في أبعاد يحيث تؤلف في مجملها أهم الواقف للثيرة للجلجة . 
اولا؛ المواقف الاسرية 1 


لا شك - كما ذدكرت سابقا - أنه يكاد يكون هناك GLAM‏ بين كثير من المهتمين 
بدراسة هذه الظاهرة أن نوعية الناخ الاسرى الذي ينشا فيه الطفل لا يساعد فد 
على ظظهور اللجلجة لديه ؛ وإتما يساعد ايض على ترسبخها وتثبيتها , ولهنا تعتقد 
باربارا دومنيك )959:955( Dominick‏ ان الطلاقة في الحديث تتحقق غالبا 
في بيئة عائلية سليمة حيث يشعر الطفل أنه مقبول أما التردد في الكلام واللجلجة 
قتاتى نتيجة القمع الوالدي Parental-Prohibition‏ - 


كما ان هتاك كثيراً من نلواقف التي تحدث داخل أسرة الطقل للتلجلج تؤدى إلى 
الشعور بالإحباط والخوف من الفشل ف الكلام مما يؤدى إلى حدوث الإعاقات 
الكلامية وقد ترّداد هذه الإعاقات عندما يحاول الطفل التعبير لفظيا عن مشاعره 
أو asal‏ 
ويواجه بالنقد من قبل المحيطين هيشعر بالإحباط ولا يستطيع تحمل هذه 
الضغوط وللتطلبات التي تقع على عاتق الطفل . 
Lala‏ : للواقف الأنفعالية + 
تعتبر للواقف الائفعالية من آهم المواقف التي تؤدى إلى زيادة الإعاقات الكلامية 
قيرى فان ريبر( ۱۹١۲‏ ) أن الطفل عندما يخاف من الحواقب السيئة للموقف 
الاتصالى مثل رفض طلبه أو الصدمة او توقيع الحقاب أو الشعور بالظلم كل هذا 
يؤدى إلى زيادة التردد في الكلام . 
من هنا نرى ان مشاعر التوتر › الضيق » الخضب » الخوف e‏ التي تفرزها الولقف 
الانفعالية للطفل التلجلج فتشعره بالاضطراب وبالتالي تزداد درجة اللجلجة + 
كالثا : مواقف الوعي بالشات ٠‏ 
یری dami‏ هورلى ( 44 :1972 ( Morley‏ أن إثارة الوعي الناتي Self‏ 
Consciousness‏ للمتلجلج play‏ من أهم الواقف التي تساعد على حنوث 
اللجلجة مثل أن يطلب من الطفل التحدث في وسط مجموعة من الأقراد هنا يكون 
الطفل مدركا لذاته مما يؤدى - غالبا - إلى إعاقة الكلام , 
كما یری فان Jory‏ ۱۹۷۲ ) أن مثل هذه الواقف قد تسبب ضغطا من للمكن ان 
يؤدى إلى مزيد من الإعاقات اللفظية ( التمزق اللفظي ) ويحدث هذا عندما 
لا يجد الطفل التلجلج الكلمة الناسبنة gf‏ عتدما يشك A AHS‏ على gha‏ 
gl‏ قي القدرة على الصياغة حيث يتعشر النطق وتزداد معها درجة اللجلجة . 


(Hood, 1978 : 540) 


لذلك فرى أن هناك مولقف مثل عندما يطلب من الطفل الكلام ولا بعرك 
بالضيط ما الذي سيقوله أو الكلام بطريقة تلقائية أو عندما يسمع قطعة غيبا 
من الذاكرة مما لا شك فيه أن هذا سيمتل ضغطا على للتلجلج لأنه في هذه 
الحالة سيكون مدركا وواعيا أكثر بذاته لأن هذه المواقف تحمل على إثارة GLAN‏ 
مع إثارة الشك في قدرته على الكلام كل هذا يعمل على اضطراب العملية 
الكلامية وزيادة التمزق اللفظي . 

ويقرر طلحت منصور ( NYI‏ ؛ WY‏ ) أن تغبير نمط الكلام من الممكن ان يثير وعيا 
أكثر بالذات لدى الملجلج مثل السرعة في الكلام والصوت للرتفع حيث أن المتلجلج 
يزيد من تركيزه على العملية الكلامية اثناء تخييره لنمط الكلام . 

رابعا , الواقف الاجتماعية : 


قد تكون الواقف الاجتماعية من اصعب الواقف التي تقابل الفرد للتلجلج off‏ 
معظم التلجلجين يخافون من الفشل قي الحديث -حتى قبل أن يبداوا وغالبا 
ما يفكرون في الوقف في ضوء نكسة الفشل قإنهم يقولون لأنفسهم ؛" أنني لن اجرؤ 
على فتح فمي بعد ذلك انا لا استطيع ذلك فانا اعرف أنتي سالجلج أئني ساصاب 
بالشلل من الخوف " ولثلك فهم يخشون النقد والإحراج . 

وحيث أنهم يسعون نحو الكمال في الحديث قإن تاكينهم الأساسي يكون موجه 
ليس إلي ما يريدون التعبير عنه ولكن إلى المظهر الذي سيكونون عليه أمام 
الآخرين عندما يتكلمون وردود فعل الآخرين تجاه هذا للظهر وبسبب شعورهم 
العميق يعدم الأمان cfd‏ كل محاولة حديدة للكلام تصبح أساس اختيار 
لوجودهم الحقيقي ومن كم يصبح التلجلج باستمرار في phas adac‏ ولوم مع 
نفسه مع كل محاولة للتعبير عن ذاته لفظبا إن الكلام بالنسبة للمتلجلج يعتبر 
محنة تملاه خوفا وشعوراً بكارثة قادمة . 

ظفي الواقف الاجتماعية غالبا ما بلجا glali‏ لحماية نفسه عن Gayle‏ تجدب 
ضرورة الكلام واللحادئات الطويكة . )957.958 : 1959 (Dominick‏ 


ويحدخنا قان ريبر( 1915 ) عن أكثر للواقف الا-بتماعية التي شتد فيها درجة 
لجلجة الطفل وهى , 


الواقف الاجتماعية التي يشعر فيها الطغل بانتهديد بالمقاطعة من جاتب الستمع 
حيث تؤدى إلى الشعور بالإحباط أو عند الشعور بفقدان لنتباه الستمع فإذا تحول 
انتباه الستمع إلى شيء آخر قد يقع الطفل في صراع مع نفسه هل يتكلم 
آم يصمت S‏ 

خامساً . للواقف ٠ Agu yali‏ 
تعتقد للؤلفة أن الثاخ المدرسي لا يقل أهمية عن التاخ الأسرى ف العمل على 
تثبيث اللجلجة وتطورها إلى مرحلة اصعب من ذي قبل نظراً لا تفرزه للولقف 
الدرسبة للطفل المتلجلج من الشعور بالضغط والتوتر والنافسة 
وف هذا ترى باربارا دومينيك ( 955 : 1959 ) domintek‏ أن المناخ الدرسي يعمل 
على تأكيد اللجلجة والانتقال من مرحلة اللجلجة البدئية إلى ما هو معروف 
بالإعاقة الثانوية . 


هالطفل التلجلج عندما يدرك أنه يتكلم باسلوب مختلف عن الآخرين عددئذ 
يتكون لديه شحور بانه أدنى من الأطفال الآخرين لكن يدخوله للدرسة فإئه مما 
لا شك فيه أنه يضيف lga‏ من الضغط والنافسة والذي يجد نفسه متورطا فيه 
وتتعقد شخصيته اسكثر حيث يتملك الطفل مشاعر القلق والخوف من الكلام بل 
وتتزايد لديه المخاوف من ظلهور تلك الترددات للضحكة أثناء كلامه مع زملائه 
ومسرسيه ومن ثم يجد نفسه منبوذا من زملانه . 
سادسا : مواقف التعامل مع الأقران : 

للواقف هنا من الممكن اعتبارها مواقف احتماعية ويتطبق عليها ما UA‏ 
في الواقف الاجتماعية لكن مثل هذه المواقف من خلال خيرة للؤلفة قد لا تكون 
مثيرة لحدوث اللجاجة خاصة إذا كان موقف لعب مع بحض الأطفال 
أو خروج لرحلة مدرسية أو حديث تليقوئيا مع صديق لكن عندما يكون الوقف 
باعثا لشحور التوتر gf‏ الغضب مثل التنافس مع الأصدقاء أو عندما Gly‏ التفجلج 
صديقه ويحاول تبرير موقفه منه لو التشاجر مع الأصدقاء عما لا شك هيه ان 
التوتر والغضب الذي يصيب التلجلج هنا ينعكس على العملية الكلامية ويصييها 
بالاضطراب وتزداد درحية اللجلجة . 


خامساً : أساليب علاج اللجلجة 


كثرت وتعدحت الأساليب التي استخدمت في علاج اللجلجة نظرا لتشابك 
العوامل الؤدية إلى تلك الظاهرة النفسية الركبة والتناخلة للتخيرات : aSa‏ سبق أن 
ذكرنا ان اللجلجة تعد ظاهرة غاية في التعقيد حيث إن لها العديد من الأسياب في علم 
الأمراض فهي تنضمن عوامل تكوينية كيميانية عصبية نفسية وبيئية اجتماعية ٠‏ 


وسوف تحاول إلقاء الضوء على بعض الأسأليب العلاجية على سبيل للثال 
لا الحصر. 


Rhythmic Speech الكلام الإيقاعي‎ -١ 


تقوم هده الطريقة على ملاحظة لن درجة اللجلجة تنخفض حين يتكلم 
التلجلج بطريتة إيفاعية Rhythmic Manner‏ ولنلك استخدمت PRAA AN‏ 
Metronome‏ التي تساعد على نطق كل مقطع مع كل Eli‏ حيث تستخدم هذه 
الالة في تجزئة القاطغ lag‏ لزمن محدد على أن يتم إخراج نطق للقاطع على زات 
زمنية متساوية e‏ فيقسم موضوع القراءة الى كلمات يسيرة تقرا بتناسب مع ٿوقبت آلة 
الترونوم ومن ثم يحدث تقدم تدريجي في طريقة الكلام . 

ولقد استخدام هذه الطريقة لارس جوران وآخرن ( 1976( Goran et al.‏ 
دراسته Ahjal‏ مدى فاعلية طريقتين من الدرسة السلوكية في علاج اللجلجة وتهدف 
هذه الدراسة إلى عقد مقارنة بين العلاج بالاشراط للزونومي Metronome‏ 
conditioned‏ والعلاج بالتظليل وأيهما يكون ذا تاثير في خفض اللجلجة . 

تكوئت عينة الدراسة من (YE)‏ فراد متلجلجا « واستبعد جوران (A)‏ أفراد حيث 
ان نسبة نقص الطلاقة لديهم اقل من ۲ * ؛ وبذلك أصبحت العينة تشمل على )90( 
١١ lays‏ ذكور - 4 (bi‏ تنزاوح لاعمارهم بين 4 - £1 عاما .وبدات اللجلجة لديهم قبل 
سن العاشرة . 


قسمت العينة عشوائيا إلى ثلاث مجموعات بحيث تحتوى كل مجموعة على 
خمس أفراد ( ذلاث حالات لجلجة شديدة - وحالتان لجاجة متوسطة ) . 
١‏ - المجموعة التجريبية الأولى تتلقى علاجا بالتدريب على الكلام بالاشراط 
للتروتومى conditioned speech Retraining-Metronme‏ 
-Y‏ المجموعة التجريبية الثانية تتلقى علاجا بالتظليل . 


 ةطباض المجموعة الثالثة مجموعة‎ -Y 


بالنسبة للمجموعة التي تلقت علاحا بالاشراط المتزونومى فسم العلاج إلي أريع 

مراحل 1 وكل مرحلة ذات هدف معين لابد من الوصول إلية قيل الانتقال إلى للرحلة 
التي تليها e‏ وكان الهدف الأساسي هو إقناع المتلجلج بأنه يستطيع أن يتكلم بطلاقة 
عندما يتقدم في مكلامة على بندول الإيقاع ( الترتوم ) . 

Lol‏ الجموعة التي تلقت علاجا بالتظليل فقد استخدمت الفنيات الأتبة؛ 
١‏ - قراءة جماعية بصوث مرتفع 1 

يفوم المعالج بالقراءة مع التلجلج قطعة بصوت مرتقع « وائناء عملية القراءة ممكن 

أن يتوقف العالج أو يبدا في قراءة قطعة أخرى بينما يستمر المتلجلج قراءة القطعة 

الاصلية. 


۲ - التظليل + 


يقرأ giladi‏ خطحة قراءة بينما يكرر للتلجلج ما يقوله للعالج مع تاخير قصير جداً 
بيتهما » هنا لا يجب على الفحوص ألا ينظر إلى للعالج » وإنما عليه ان يركز 
انتباهه فقط على ما يسمعه » كما يقوم المتلجلج بتكرار العملية نفسها كواجب 
منزلي باستخدام الراديو أو شريط كاسيت paile‏ العلاج لمدة ( ؟ ) شهور من 
خلال عشرين جلسة علاجية تتزاوح مدة كل حلسة من ( -*- (E+‏ دقيقة ‏ كما 
كان بطب العالج من الإفراد التلجلجين أن يؤدوا بعض التدريبات النزلية Bal‏ 
- ا دقيقة يوميا . 


ولقد قام العالج بقياس درجة اللجلجة قيل ويعد العلاج ليتعحرف على مدى قاعلية 
وتاثر العلاج كما أجرى اختبار على القحوصين بعد )18( شهر بواسطة معالج آخر 
كعملية تقويم ومتابعة بعد العلاج . 
أشارت نتاتج الدراسة إلى أن الأهرإد الذين تلقوا علاجا بالاشراط الترونومى 
انخفضت درجة نقص الطلاقة انخفاضا ذود دلالة لديهم أثناء الكلام التلقاني ؛ لكن لم 
يكن هناك تغيير في معدل الكلام اما الأفراد الذين تلقوا علاجا بالتظليل زاد معدل 
الكلام لديهم ادناء القراءة بصوت مرتفع i‏ لكن درجة نقص الطلاقة لم يكن هداك تغيير 
ذودلالة . 
ودراسة أخرى لجوهاينسون ( 1975 ) Johannesson‏ قدم ذيها Mo}‏ نظريا 
لظاهرة اللجلجة بعنوان " اسلوبان من الأساليب العلاجية السلوكية لحلاج اللجلجة " 
واستعرض الباحث تاثير أسلوبي التظليل وإعادة التدريب الاشراطى (لمازونومي) 
Metronome Conditioned Speech Retraining‏ كاسئوبين من أساليب Trad‏ 
السلودكى في معالجة حالات اللجلجة . 
واجريت الدراسة على عيئة مكونة من (Y)‏ راشدا متلجلجا تتراوح اعمارهم بين 
(ا--0) عاما حيث قسمت عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات t‏ 
١‏ - الجموعة التجريبية الأولى 1 


تلقت Iple‏ بالاشراط الترونومى مستخدما اله الإيقاع التروتومي واستهر العلاج Bul‏ 
)0( شهور يواقع جلسة اسبوعيا . 


: التجريببة الثانية‎ Ac gapli -Y 


تلقت علاجا بفنية التظليل حيث بدا للعالج بتدريب التلجلجين على اسلوب 
التظليل e‏ وجاءت نتائج اللجموعتين التجربتين مؤكدة aas‏ الأسلوبين السابق 
ذكرهما . 


Speech Shadowing: تظليل الكلام‎ -Y 
الجلسة‎ clitlg استخدمت وسيلة التظليل كوسيلة علاجية لعلاج حالات اللجلجة‎ 
الحلاجية يصوت مرتفع القطعة نفسها التي يقراها المعالج ومعه في الوقت نفسه بفارق‎ 
-جزء من الثائية وغالبا ما يتحسن التلجلج وتتخفض درجة اللجلجة بشكل ملحوظ‎ 
هذه‎ Cherry & Sayers أخناء الجلسات العلاجية » وقد استخدع شيرى سايرز‎ 
للتلجلجين » وقد لاحظ أن هتاك تحسنا طرا على‎ AYN الطريقة لعلاج بعض‎ 

طريقة الكلام . 
وق هذا الصدد قدم محمد عبد القادر ( AVT‏ ) بدراسة بعنوان فعالية المارسة 
السلبية والتظليل كاسلوبين لعالجة حالات التعلثم : وذلك بهدف التعرف على مدى 
فاغلية اسلوبي للمارسة السلبية Negative‏ والتظليل Shadowing‏ في علاج اللجلجة 
ولجرى البحث على عينة قوامها 4؟ طالبا متلجلجا تتراوج اعمارهم بین ( Lala ) ۹-۱٤‏ . 
قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات ١‏ 


- مجموعة تجريبية تتلقى علاجا بالممارسة Bl‏ شهر حيث أععلى لكل طالب ( ١١‏ ) 
Aula‏ بمعدل ثلاث مرات اسبوعيا كما كان الطالب يقوم بتدريبات منزلية في 
الأيام التي لا يراجع هيها المعالج . 

- مجموعة تجريبية تتلقى علاجا بأسلوب التظليل من خلال ( ٠١‏ ) جلسة طول كل 
جلسة ( V‏ ) دقيثة بمعدل ثلاث مرات أسبوعيا حيث كان يقوم milal‏ بقراءة 
قطعة كلمة .. كلمة وبسرعة منتظمة ثم يردد الطالب كلمات العالج كما 
يسمعها بالضبط بحيث تاتي كلمة الطالب ضلا لكلمة giall‏ كما كان يقوم 
الطالب بتدريبات منزلية في الأيام التي لا يراحيع فيها للعالج . 

أشارت نتانج الدراسة إلى فاعلية الأسلوبين السابق ذكرهما ألا أنه لم يكن هناك 
روق نات دلالة بينهها . 


كما استخدم كونداس ( 1967 ) Kondas‏ أسلوب التظليل كفنية من 
oes‏ العلاج السلوكي ف علاج اللجلجة . 


وتكونت عينة الدراسة من : 

. سنة‎ ) ٠١٠ A) طفل تتراوح أعمارهم بين‎ (11) x 

٭ ( ۳ ) اطفال تتراوح أعمارهم بین ( -Y‏ 7 ) سنوات . 

+ فرد واحد يبلغ من العمر Te‏ سنة . 

وجميع الأطفال يعانون من نجلجة شديدة بالإضافة إلى أن ( Mala ) W‏ لديهم 
تشنجات كلامية متكررة مصحوبة بحركات وتكشيرات في الوجه لدرجة ان أريعة من 
هؤلاء الأطفال لم يكن لديهم للقدرة على التعبير اللفظي وبالتالي كانوا يكتبون 
pablo‏ . 

بدا كونداس Kondas‏ العلاج بحمل تدريبات على التنقس في الجلسات الأول 
للعلاج حيث اوضحت الفحوصات ان غملية التنفس لديهم غير طبيعية ؛ ولذلك احتوى 
التدريب على عملية شهيق Aides‏ وعميقة يق الجلسة الأول والثانية ثم يلي ذلك 
ف جلسة الثالثة والرابعة تدريبات على التنفس بهدوء . 

ثم بدا الباحث باهم -جزء في العلاج وهو العلاج بفئية التظليل حيث بدا الأطقال 
التدريب على فدية التظليل ؛ فكان يقوم بقراءة قطعة غير معروفة للأطفال على أن 
تكون القراءة دكلمة او مكلمتين » ثم يكرر للتلجلج على الفور وبالضبط تلك الكلماث 
وتتكون الجلسة من اثنين أو ثلاث تمارين قصيرة تستمر كل واحدة من Y)‏ - 0( دفائق 
على أن يليها قترة راحة قصيرة وبمجرد إتقان لاتلجلج لكيفية استخدام فنية التظليل 
يكون هناك واجب منزلي باستخدام تلك الفنية بحيث يقوم بها والديه Bal‏ )0( دقائق 
يوميا. 


بعد حمس جلسات من العلاج تنخفض اللجلجة تدريجيا بعد ذلك يبدا التدريب 

على التظليل مع للحعالج وق البيت بالتناوب . 
وبالنسبة لثلاثة أطفال صغار طبق عليهم الحلاج بفنية التظليل عن طريق 
alll .‏ يدمية .حيث gii‏ العالج الطفل أنه سيتعلم كيف يلعب مع الدمية وكان دور 


العالج مكماشن والتلجلح الصغير هو للمثل الذي يتكلم مع الدمية وطلب العالج من 
الوالدين ان تكرر هذه الشاهد بالبيت ثلاث مرات ف الأسبوع كما طلب منهما أيضا 
آلا يبديا أي اهتمام betas‏ يتلجلج الطفل - 
اشارت فتائج العلاج إلى تقدم ملحوظ في الكلام لدى : 
-١‏ حمس Jalal‏ في خلال ( ۳ ) اسابيع من بدء العلاج بفنية التظليل . 
-Y‏ تسع جالات استمرت شهرين في أداء التمرینات قبل أن تتحسن ‏ 
*- خمس حالات استمر العلاج لمدة من ( 5 - 4 ) أشهر حتى تحسنت درجة 
اللجلجة . 
-٤‏ مريض واحد فقط وجد صعوبة في تعليمه طريقة التظليل تلك التي اتقنها 
معظم الأطفال بسرعة . 
كما اوضحت التابعة والتقويم أن العلاج بغنية التظليل له gilt‏ ناحجج وثايت 
على نحو واضح وملحوظ لكن هناك حالة واحدة أظهرث التابعة أن انتكس بعد سدتين 
وخمس شهور بعد نهاية الحلاج ويرجع كونداس Kondas‏ ذلك إلى خوفه الشديد من 
مدرس الفصل + 
oS pot‏ شارلز شيلى وسوزان هاو ( 1987 ) Henley And Howe‏ دراسة Sig;‏ 


إلى مقارنة اداء الأقراد المتلجلجين وغير التلجلجين اثناء إجراء القراء بطريقتي Speech‏ 
Shadowing Condition‏ والغراءة بدون تظليل Nonshadwed Rerding‏ . 


وتكونث Aye‏ الدراسة من عشرة أفراد حمس ذكور متلجلجين Tg‏ 
أعمارهم بين YY)‏ - £0( سئلة وخمس ذكور آخرين غير متاجاجين وكان التلجلجون 
يبدون تكرار واضحا لبعض اجزاء الكلام وإطالة للحروف كما كانت اللجلجة تظهر 
بوضوح وبصورة متكررة اثناء القراءة أو الكلام . 


واستخدم الباحثان مقياس رايلى لشدة النجلجة Rilay Stuttering Severity‏ 
لقياس شئة اللجلجة لدى أقراد الحينة وتبعا لهذا المقياس استطاع الباحئان تقسيم لقراد 
العينة إلى قسمين = 

القسم الأول + يتكون من BSE‏ اقراد يعانون من لجلجة متوسطة. 
القسم الثاني : يتكون من قردين يعانيان من لجلجة قوق التوسط . 

وبالنسبة للبرنامج العلاحبي أعد الباحثان أريع قطع قصيصة سحلت القطعة 
الأولي منهم على شريط خذنائي التسجيل بصوت ( ذكر) يتكلم باللهجة الأمريكية 
وكان التحدث يتكلم ببطء لتسهيل كلام التظليل حيث كانت القطعة تقرأ بمعدل 
)12( كلمة ف الثائية . 

اما القطعة الثائية فسجلت بطريقة متزاوجة مع القطعة الثالثة على شريط 
كاسيت حيث كانت هي الرسالة للنافسة Competing message‏ السجلة بصوث 
أنثى تتكلم باللهجة الأمريكية 4٠.‏ كلمة لي الثانية. لكن بداية قراءة هذه القطعة 
تاخرت ( ١‏ ) ثوان عن بداية القطعة النافسة كما وضع الباحثان القطعة الرايعة 
.خصيصا للمفحوص لكي يقرأها ؛ وذلك حتى يتم التعرف على مدى التحسن في كلام 
التلجلح . 

تم إجراء العلاج ols‏ وضع الميكروقون في الوضع الصحيح أمام الفحوص حتى 
يستطيع الأداء في ثلاث حالات ٠‏ 
الحالة الأولى + 


تضمئت قراءة المفحوص للقطعة غير aali‏ وفقا لمحدل كلامه للعتاد وكان 
احد الباحثين يقوم بالحكم على مدى طلاقة للتلجلجين في القراءة ويتحقق 
منها باحث آخر. 


الحالة الثائية : 

حيث سجلت قطعة بطريقة التظليل بصوت رجل وقدمت للمفحوص من 

خلال اليكروظون وكان يطلب من المفحوص أن يكرر الكلمات التي تصل إلى 

اذنه . 
الحالة الثالثة + 

سجلت قطعة بطريقة التظليل بصوت رجل وقدمت للمفحوص من خلال 

ميكروقون بحيث تصل إلى أتنه اليمنى بينما تصل إلى اذنه اليسرى القطعة 

النافسة والسجلة بصوت امراة وقي هذه الحالة كان يطلب من الفحوص أن 

يكرر الكلمات ؛ وأشارت النتانج إلى قاعلية )الأساليب ال مستخدمة . 
؟- تأخر التخذية الرتدة السمعية t‏ 

Delayed Auditory Feed back (D.A.F.) 
أن اول من تناول مشكلة المراقبة السمعية هو "وريا‎ {Wr 1994 ( يقرر وظاء البيه‎ 
. نتشهتس" وهو ما يعرف الآن باسم تاكير لي (1901) في تاخير التغذية المرتدة السمعية‎ 
يوضع وفاء البيه أن تآخير التغذية للرتدظ السمعية و التي من خلالها يستمع الفرد‎ 
إلى كلامه في علاقة زمنية غير طبيحية ؛ عندما يتكلم الفرد ويستمع إلى صبدى‎ 
مستمر لكل ما قاله توا « وبالتالي تحدث تخييرات مؤئرة في طبفة الصوت ويضطرب‎ 
الإيشاع الطبيعي للكلام لدى التكلم العادي ؛ ويحدث العكس تماما لمن يعانى اضطرابا‎ 
. وظيفيا في الكلام مثل التلجلجين‎ 
ولقد استخدمت تلك الوسيلة من قبل الهتمين بدراسة وعلاج اللجلجة‎ 

كوسيلة لخفض درجه اللجلجة . 


Masking Noise. الضوضاء المقنعة‎ -4 


استخدام هذه الوسيلة كعلاج مبتى على اساس لن اللجلجة تتخفقض بشكل 
كبير عتدما لا يستطيع للتلجلج سماع صوته أثناء الكلام وظهر استخنام هذه الوسيلة 
في الستينيات e‏ و لكن لم تؤمكد اي منافع دائمة في العلاج حيث أن التلجاج استخدم هذه 
الوحدة السمعية للقنعة داخل عرقة الملاج فقط . وهى عبارة عن SLE‏ تم تصميمها 
بشكل خاص لكي تنتجع صخب White noise ©? gaul‏ من كثافات مختلقة من 


- ”خلال اجهزة السمع‎ (db 110) إلى‎ ) db70) 
ي السمع‎ 


ويضيف يهرث راج ( 162 : 1976 ) Raj‏ بالرغم من أن هذه الطريقة تعمل 
على إلغاء اللجاجة تماما حيث تجد آن التاجلح تصبح لديه القدرة على الكلام بدون 
إعاقات على الإطلاق بالرغم من هذا ذإذها تؤدى في كثير من الأحيان إلى OLAS‏ حاسة 
السميع . (815-817 : 1982 (Lanyon & Goldswortehy‏ 
0- إرشاد counseling the parents + lS‏ 


يوصى اوليفر بلودشتين 1986 Bloodstein‏ باستخدام الإرشاد الوالدى 
كوسيلة علاجية تساعد في تخفيض عدد للصابين باللجلجة و يتفق معه بهرث راج ( 
Raj ( 1976‏ حيث يرى أن كلام الأطفال يتميز في بداية تعلمهم الكلام بالتقطع 
ell Mild interruptions‏ الحديث Jis‏ التكرارات والترددات hesitation‏ وهنا 
لا يحتاج الطفل إلى علاج يمعناه الكبير » ولكن ما يحتاجه هو توجيه سليم lasg‏ 
بواسطة والديه « ولهذا يعرف هدا الطفل بائه طقل طبيحي » ولكنه لا يتمتع بالطلاقة 
في الكلام كما يجب ؛ 

Lal‏ علاج اللجلجة البدئية يتبغي أن يركز العلاج على إعطاء معلومات 
كافية للآباء خاصة الام عن.طبيعة و ظروف مرض اللحلجة وما يجب أن تقوم به 
حيالها « كما ينصح الآباء بان يشجعو! الطفل عندما يتكلم بشكل طبيعي « ويتجاهلوا 


(*) صخب أبيض ؛ عبارة عن خليط للوجات التى تتسع التغطي مجالا واسع التردد . 
(Db) )*(‏ = وحدة لقياس شدة الصوت . 


مظاهر فصوره اللفظي : كما يجب أن يعملوا على عدم جنب انتباه الطفل لطريقة 
كلامه و ذلك باتباع النقاط التالية : 

| تشجيع كلام الطفل وتجاهل ظاهر قصوره اللفظي . 

. عدم جدب انتباه الطفل لطريقة كلامه‎ . Y 

. متلجلج‎ daly عدم وصف الطفل‎ . Y 

E‏ لا ينبخي مقارنته باي طقل آخر. 
Bales -T‏ التدريب على العادات الكلامية السليمة : 

Speech habit retraining 

يتزك الطفل المتلجلج يقرا من كتاب مناسب لستواه التعليمي على أن تتم 
طريقة القراءة skapi‏ شديد وباسلوب هادئ مريح e‏ وعندما تحدث الإعاقة الكلامية 
يتوقف عن القراءة » ويسترخي ؛ ويبدا في القراءة فانية باسلوب مريح وقد يكون من 
للقيد أن تقدم ضوما الحمر كمؤشر عندما تحدث الإعاقة حيث تحتبر كإشارة للتوقف 
عن القراءة والاستربخاء خم معادوة القراءة . 

وقد يعطى هذا العلاج نتائج جيدة بعد حوالي (T+)‏ جلسة عندما تكون درجة 
لجلجة الفرد متوسطة ؛ و عندما تتحقق طلاقة كافية يتم توجيه الفرد لأن يسرع 
تدريجيا في كلامه إلى الحد الطبيعي . 


prolongation : الإطالة‎ -Y 
جعل الفرد المتاجلج في حالة استرخاء بدتي وعقلي » ثم يبدا في قراءة قطعة‎ 
بدرجة بطينة جدا مع الإطالة في كل مقطع يقراه مثل " بندقية " ظانها تتم على‎ 

t لتالي‎  وحنلا‎ 


ويدبغي إن يستمر تطويل القاطع حتى تنتهي الجملة بدون توقفات خلالها e‏ 
كما يجب أن يمارس التطويل حتى أثناء الحادئات مع الآخرين ويرى بهرث راج 
Raj (1976)‏ أن الصابين باللجلجة الشديدة يستجيبون لتلك الطريقة » 

وقد أسفرت نتائج تحليل الحالات الخاضعة للعلاح عن وجود نتائج جيدة 
واظهرت الحالات تحسنا ملحوظا » كما وجد إن هذا الأسلوب حقق نتائج طيية جدا 
بالمقارنة بطريقه التظليل و انه يفيد بالتات مع الصابين باللجلجة الشديدة حيث حقق 
اسلوب التطويل نتائج عظيمة مع التلجلجين من الدرجة الشديدة Lata‏ يحتبر العلاج 
عن طريق التظلبل أكثر فعالية مع للصابين من A> pill‏ العادية أو للتوسطة . 

Systematic Desensitization + التحصين التدريجي‎ -À 

نجد أن بعض الأقراد التلجلجين يحققون طلاقة لفظية أذناء جلسات العلاج » 
لكنهم يجدون صعوبة PUSHY‏ تي مواقف الكلام خارج الحيادة في مجالات الحياة الختلفة 
: وهذه الطريقة من العلاج تتم عن طريق أعداد قانمة شامئة لواقف الكلام التي تشير 
قلق الفرد المتلجلج على أن يتم الأعداد بالترتيب فتبدا باقل للواقف إثارة للقلق ؛ وتنتهي 
بكثرة الولقف إثارة للقلق» ثم يطلب من التلجلج ان يتخيل تلك المواقف واحدأ بعد 
الآخر بالترتيب الخاص » و آن يتكلم بصوت عال ف موضوع يهمه ويجب التاكيد على 
أهمية الاسترخاء للمتلجلج في كل الراحل . 


وبهذه الطريقة يتم سلب الحساسية التحاقة بمثير اللجلجة في كل موقف ؛ ومع 
انخفاض حدة القلق تزداد ططلاقة الفرد . )162.159 : 1976 (Raj‏ 


سادساً ‏ برام علاج اللجلجة : 

تؤكد باريارا دومينيك ( 959 : 1959 ) Dominick‏ انه ol slack‏ ظاهرة 
اللجلجة مشكلة معقدة قان أي محاولة للعلاج ينبغي آن تضع في اعتبارها الجانب الطبي 
والجوائب الاجتماعية a‏ والنفسية ٠‏ والتدريبات الكلامية » فانه يتبغي اعتبار اللجلجة 
اضطراب منفصل عن آلية الكلام ولكن كتحبير خارجي خاص بشخصية مضطرية i‏ 
لذلك ينبغي لاي علاج lad‏ ان يوجه نحو مساعدة القرد لن يفهم مشكلاته النفسية 
وان يصل إلى حل لهذه الصراعات الداخلية . 

كما تعتقد لينا روستين وارمن كور ) 92 : 1983 ) Rustin and Kuhr‏ أن 
الاثجاه لعلاج اللجلجة قد تغير حيث كان العلاج من قبل يركز على اعراض اللجلجة 
Ll laza‏ الآن أصبح الاتجاه نحو تحليل سلوك التلجلج بشكل اكثر تفصيلا مما يعطى 
العالج هما افضل لاكثر الحالات تعقيدا . 

وبذلك يصبح بالإمكان تصميم برنامجا متعدد الأبعاد لعلاج حالات اللجلجة. 
فعلى العالح لن يقيم كل حالة بدقة و يرى ما إذا كانت هناك مشكلات متعلقة 
بحياة التاجلج وفى نفس الوقت مرتبطة باضطرابه الكلامي . 

وبدلك نجد ان مستولية العلاج شي مساعدة التلجلج ليس شفط التغلب على 
أعراض اللجلجة و لكن الأهم هو مساعدة الفرد على أن يجد نقسه كفرد ؛ وان يحول 
الطاقات الكامنة بداخله إلى طاقات للحمل للبدع » وعلاقات إئسانية أفضل لتحمل 
مسئولية نفسه حتى يستطيع في النهاية تحقيق ذاته كإنسان وسوف نقدم بعض 
الجراميج الحلاجية التي يمكن الاعتماد عليها في علاج اللجلجة . 

وفى هذا الصدد قدمت هدى Balja‏ ( 1977 ) بحث يعئوان دراسة قي العلاج 
الجماعي للمصابين باللجلجة بهدف التعرف على مدى فاعلية اسلوبي السيكودراما 
والعلاج باللعب الجماعي في معالجة حالات اللجلجة + 


وتكونت عيدة البحث من (A)‏ أطفال 75 9h‏ 7 أعمارهم يين (7--؟1) سنة i‏ وكان 
علاج الأطفال يتم من خلال جلسات باللعب والسيكودراما التي تعقد مرثين اسبوعيا » 
وكائت هدى برادة تجتمع بامهات الأطقال مرة كل اسبوع وذلك للأسباب الآلية : 
-A‏ تصحيح اتجاهات الأمهات نحو عيب أطفالهن الكلامي . 
؟-تنبيه الأمهات إلى ضرورة رفع الضقوط الكلامية عن الطفل التلجلج تصر الأم 
على أن ينطق جملة طويلة نفوق طاقته الذهنية واللغوية . 
Y‏ - تكليف الأمهات بان بقمن بدور إيجابي تجاه عيب أطفالهن الكلامي ١‏ و ذلك بان 
تجلس الام مع طفلها نصف ساعة ذلاث مرات Lic gan!‏ لتساعده على ان ينساب 
معها قي الكلام » وعندما ياجلج الطفل تقابل عييه الكلامي بالصبر والتجاهل . 
E‏ - الكشف عن اتجاشات الأم اللاشعورية مثل الحمابة الشديدة للطفل ؛ تلك التي تتم 
عن رغبتها في آلا ينفصل الطفل عنها ويظل معتمدا عليها أشارت نتائج البحث 
إلى تقدم الأطفال واختفت اللجلجة إلى حد كبير . 
من الدراسات التي استخدمت أسلوب العلاج النفسي الجماعي احالجة حالات 
اللجلجة ؛ دراسة صفاء احمد غازى ( WAN‏ ) وهى دراسة تجريبية اكلبنيكية الهدف 
منها هو التحقق من فاعلية اسلوبي السيكودراما (متمثلة في لحب الدور) والمارسة 
السلبية لمعائجة حالات اللجلجة . 
تكونت عينة الدراسة من (YE)‏ تلميذا من الجنسين من تلاميد للرحلة الإعدادية 
ممن تتراوح أعمارهم بين ( O W‏ ) سنة و تم تقسيم العيتة إلى اربع مجموعات 
ڪالتاليء 
الجموعة الأولى + مجموعة السيكودراما . 
الجموعة الثانية ؛ مجموعة للمارسة السلبية . 


المجموعة الثالثة : مجموعة السيكونراما والمارسة السلبية . 


الجموعة الرابعة : مجموعة ضابطة . 


الأساليب الحلاجية للستخلعة في Baal All‏ : 


أولا : السيكودراما ٠‏ 
استخدمت cline‏ غازى الأسلوب العلاجي السيكودراما التمثل ف فتية لحب الدور 
والتي تعتبر من الأساليب الاسقاطية » وتعد شكلا من اشكال العلاج التفسي 
الجماعي ومن خلال هذا الأسلوب يطلب من العميل أن يقوم بتمثيل مواقف ذات 
مخزى في حياته ء لي حضور اشخاص آخرين يمثلون الأدوات المساعدة الذين يؤدون 
أدوارا متعددة . ومن ثم نجد ol‏ للتلجلح يقوم بتمثيل دوره بشكل تلقائي 
بالاشتراك مع زملائه الأعضاء الآخرين في المجموعة : مما يساعد على فهم ذاثه 
بشكل أفضل . 
كانيا : للمارسة السلبية , 
استخدمت AAD‏ المارسة السلبية كإحدى فديات العلاج السلوكي e‏ و يقصد بها 
تكرار السلوك المرضى ( اللجلجة ) بشكل متعمد أثناء -جلسات العلاج كالتالي 1 
- أن يكرر المتلجلج كل حرف يتلجلج فيه عن عمد 
- أن يكرر glaia‏ كل مقطع يتلجلج فيه عن عمد . 
- أن يكرر المتلجلج كل كلمة يتلجلج فيها عن عمد. 
ويتم هذا التكرار عدة مرات بصوت مرتفع حتى يصل لاتلجلج إلى السلاسة 
المطلوية . 
أشارت نتائج هند الدراسة إلى فعالية الأساليب العلاجية المستخدمة لعلاج 
اللجلجة بصفة عامة c‏ مع اختلاف في درجة فعالية كل منهم حيث اتضح أن استخدام 
أاسلوبي السيكودراما والمارسة السلبية معا أكثر ALB‏ من الاقتصار على احنهما a‏ 
فالأسلوب الأول يتناول الديناميات الكامنه وراء عرض اللجلجة بهدف التنفيس 
الانفعالي عن الصراعات وأحداث الاستبصار واقتصار الأسلوب الثاني على ممارسة 
قدرييات كلامية بهدف تصحيح العيب الكلامي ‏ 


كما اتضح من تتائج الدراسة إن استخدام اسلوب السيكودراما الذي يكشف عن 
العوامل الكامنة وراء سلوك اللجلجة . أكثر فاعلية من استخدام اسلوب المارسة 
السلبية الذي يتئاول تصحيح العرض الظاهر ذقط - هذا بالإضافة إلى نتائج الدراسة 
الاكلينيكية التي دعمت نتائج الدراسة السيكومارية وأكدت على إن الجمع بين 
اسلوبي السيكودراما ( التي تحاول أن تكشف الديناميات الكامنة ) والمارسة السلبية 
(التي تحاول تصحيح عرض اللجلجة) هو الأسلوب الأكثر فاعلية في علاج اللجلجة . 

كما استخدم واكابا ( 1983 ) Wakaba‏ اسلوب العلاج باللحب الجماعي 
ت علاج اللجلجة , وقد تكونت عبنة الدراسة من ثلاثة أطفال . 


الطفل الأول يبلغ من العمر اربع ستوات وستة أشهر » وقد بدات اللجلجة لدي 
هنا الطفل بعد دخوله الحضانة مباشرة عند بلوغه BAS‏ سنوات ؛ قبل هذا بشهر 
واحد ولدت لخت له . 


الطفل الثاني ييلغ من العمر أربع سنوات و ثمائية اشهرء و ايضا لم تكن له أي 
إعاقة كلامية حتى ولدت اخت له بدا يتلجلح « وكان وقتها ببلغ من الحمر فلات 
سنوات . الطفل الثالث يبلغ من العمر خمس سنوات و ثلائة شهور « بدا يتلجلح عند 
بلوغه سنتين ستة اشهرء و قبل ذلك بستة اشهر تركته أمه حيث ذهبت إلى الستشفى 
للعذاية بإاحدى قربباتها » ومكثت هناك ستة أشهر i‏ وكان يراها في تلك الفترة إلا مرة 
واحدة كل اسبوع : وكانت تعتني به في تلك BAAN‏ [إحنى الخادمات ؛ و قبل هذه 
الفترة لم يعانى Jalali‏ من إي إعاقة كلامية »ثم التحق بعد ذلك بالحضانة في سن أريع 
سنوات وتسعة أشهر » وكان كثير الاعتماد على والدته رافضا تكوين صداقات مع 
غيره من اطفال الحضانة مكتفيا بملاحظتهم آثناء اللحب = 


واستخدمت الدراسة الأدوات التألية في المراسة ؛ 


اولاء مقياس لفظي 1 
استخدم على النحو التالي : 
-١‏ مواقف ضايطة . 
استبيان متصل بحياة الطفل اليومية 
؟- مولكف ضابطة إلى حد ما . 
اسقبيان متعلق بالصور( ستبيان مصور ) 
-Y‏ مواقف غير ضابطة . 
محادثة حرة ٠١ Bul‏ دقيقة أثناء لحب الأطفال مع للحائج » وقد سجل سلوك 
الأطفال في هذه الواقف السابقة عبر شريط فيديو وشرائط كاسيت » كما 
قام ثلائة ملاحظين بتسجيل نوعيه الأعراض الصاحبة للجلجة من خلال 
عراة ذات رؤية من جانب واحد » بالإضافة إلى ذلك كانت algal‏ الأطفال 
تقمن بتسجيل شدة اللجلجة لدى اطفالهن في نات اليوم بالمنزل . 
انيا r‏ مقياس النضبج الاتفعالي + Social Maturity‏ 


طبق هذا القياس قبل بدء الجلسات العلاجية وعثب الانتهاء من الجلساث 
العلاجية كوسياة لتقويم الأسلوب العلاجي الستخدم . 
e Ld‏ مقياس للتعرف على شدة اللجلجة Rating severity of stuttering‏ 

أجرى العلاج بانلعب الجماعي لمدة ساعة dpe‏ واحدة كل E geul‏ لمدة خمسة 
أشهر » وكان المعالج الرئيسي يدير الجلسات i Ayo Rall‏ ويساعده احد اخصائي 
العلاج الكلامي الذي كان يدير الجلسات العلاجية اثناء مناقشة العالج مع 
أمهات الأطفال التلجلجين للتعرق على Gade‏ التقدم في العلاج « طبق واكابا 
طريقة العلاج باللحب غير الموجه تبعا ath‏ اكسلين )1974 ) Axline‏ 
وكان الحالج يحمل على توطيد العلاقات التفاعلية بين الأطفال ف العجلسات 
الأولى من العلاج » كما كان يووجد معالج /خر يقوم بإرشاد الأمهات للعمل 
على تهيئة بيئة أسرية سليمة . 


وبتفدم العلاج وبتوطيد عمليات اللعب التعاوني Cooperative‏ لاحظ العالج 
خلالها إن حالات اللجلجة تظهر بشدة بعد مظاهر السلوك العدواقي بين الأطفال ء وذلك 
لان الطفل المتلجلح كان يشعر بتقبل من جهة العالج أثناء جلسات اللعب العلاجية 
وبالتالي يختفي القلق لديه » ويتصرف على طبيعته. 

وتبدا مظاهر السلوك « العدواني في الظهور حيث أن الطفل استطاع قمع مشاعر 
الخوف والإحباط ومع أدراك الطفل لهذه الشاعر عن طريق إظهار السلوك العدواني » 
بدات العلاقات الاجتماعية التفاعاية في التأسيس ف هذه للرحلة . 

كما لاحظ glali‏ أن ظترات التقلب والتردد Fluctuation period‏ لدي الأطفال 
ترجع إلى ظاهر السلوك العدواني واللعب التعاوني مع بغية الأطقال ؛ لان في هله المرحلة 
ما يرد الطفل قويه يصبح واضحا وبالتالي يشعر بالرئحة أثناء هذا التفاعل اللقظي مع 
بقية الأطفال المتلجلجين اللذين يمتلكون القدرة اللفظية نفسها عندما ياعيون مع 
بعضهم البعض ؛ هذه الحقائق تغير من إنتاج الكلام i‏ وهذه الرحلة تتفق مع مرحلة 
التغلب ( التذبذب ) ( حيث ان تغيير طريقة الطفل ف الكلام ) ؛ تر-جع إلى شعور الطفل. 
بالراحة النفسية التمثلة في مواقف العلاج باللعب الجماعي ‏ وتشر نتائج الدراسة إلى أنه 
نتيجة انخفاض شعور الأطفال بالقمع النفسي تجاه الكلام وانخفاض الخوف من 
التحدث مع الآخرين حيث تبع ذلك انخفاض ملحوظ في درجة اللجلجة لدى الأطفال . 

كما قام العالج بعمل مسح شامل متابعة الأطفال بعد ( خمسة ( سنوات 
و(ستة) اشهر عقب انتهاء CMAN] RA‏ مما أكد قاعلية الأسلوب العلاجي الستخدم . 

pid‏ جان جوراج ( 1974 ) Goraj‏ بدراسة بعنوان علاج اللجلجة مكتدخل 
مفاجئ على عينة قوامها TI)‏ ) فردا ممن يعانون من اللجلجة الشديدة ويعتير مقهوم 
التلخل الفاحجئ Intervention crisis‏ الذي ينشا عندما يواجه عشبة تعيق تحتيق 
أهداق هامة . 


يتحدد البرنامج في النقاط التالية ٠‏ 


- تريب التلجلجين على استخدام يعض أساليب العلاج الكلامي , 
- الائضماح إلى جماعة علاجية مكونة من ( ۲ إلى ٠١‏ ) أشخاص تجتمع مرتين أسبوعيا 
في أحد هاتين للرتين يتم التركيز على الاتفعالات والخاوف التي تعانى منها الحالات . 
- وفى الرة الثالية يبدا بحمل تدريبات كلامية : و تحسين حالة اللجلجة وللظاهر 
الختلفة لسلوك اللجلجة ؛ ويمر المتلجلج في ada‏ الجماعة بخبرة إن هناك آخرين 
يعانون من نفس الإعاقة الكلامية وتعد هذه الخطوة Bale‏ نحو خطى العلاج ؛ قهم 
كجماعة يشجمون بعضهم البعض ويعملون على رقع الروح للعنوية فيه ما بينهم , 
ويتم الركيز في جلسات العلاج الجماعي على الواقف التي لها مغزى في حياتهم + 
وترتبط باتفعالات قوية i‏ حيث يتم وصف dol‏ الأعضاء لمشهد من المشاهد سيثم 
تمئيله ويتذكر الانفعالات الأليمة القترنة بهذا الشهد : واستخدم حجان جوراج Goraj‏ 
الفنيات العلاجية التالبة في جلسات العلاج الجماعي 1 
قنية لعب الدور؛ 
يتم تمثيل مشهد من الشاهد من الحياة الواقعية يكون له أهمية بالنسبة 
للأعضاء » وهذا يتيح الفرصة لناقشة الأحداث الواقعية على مستوى اعمق من مجرد 
سرده » كما يتم الركيز على مشاركة أغضاء الجماعة لانفعالات الآخرين 
ظنية الكرسي الخالي د 
تعد هذه الفنية ذات قائدة كبيرة في توضيح للشاعر التضاربة التي يشعر بها 
اللتلجلج ؛ ويتم تطبيقها عن طريق daa gA‏ الشكوى إلى نفسه بان يتصور تفسه جالسا 
على كرسي خالي آمامه ويبدا في مخاطبة حجزء من ذاته يتهمه بانه لا يساعده ويقلل 
من شاته ويحاول أن يدرك ان لجاجلته كجزء من شخصيته معزولة عنه « ويساعده 
للعالج على تفهم إعاقته الأساسية واضطرايه النفسي الذي بدا في مرض اللجلجة. 
ويقوم أعضاء الجماعة الآخرين بالساعدة على تفهم إعاقة كل منهم الآخر » 
ولكن للمشارك قي الجلسات العلاجية استخدام فنية الكرسي الخالي عدة مرات ليواجه 


ناته موضحا ذقاط الصراع الأساسية c‏ و قد يطلب من القرد أن ينزل العقاب على من 
يتسبب في مشاعر الألم وبالتالي يمكن للغضب أن يكون كرد قعل . 

كما يمكن استخدام مواد فنية كالرسم وباستخدام الألوان للائية › الخيوط 
Ai glt‏ القيام بحمل آقنعة « وقد تكون - هذه الأقنعة قبيحة الشكل » وقد تكون افنعة 
مقبولة تعكس اتفعالاتهم . 

والغرض من تطبيق هذه الأساليب السابقة أن يدرك التلجلج أنه مسئول عن 
لجلجلته حيث يدرك أن تقلص الحنجرة و الضخط على gudl‏ يساعد على إعاقة 
تنفسه وبالتالي خدوث اللجلجة » كما يتم تشجيعه على مراقبة نفسه أثناء التحلث 
في الراة ويتعرف على الحركات الثانوية اللازمة للجلجة ومن ثم يمكن أن يخفض من 
تلك الحركات . كما كان التلجلج يستخدم (الثليقون) للتحدث من خلاله وإقامة 
حوار مع آخر غريب للسؤال عن إرسال طلباث من إحدى المحلات e‏ أو الحجز في احد 
السارج . 

وعن طريق تسجيل عينة من كلام التلجلجين قبل وبحد استخدام الأساليب 
العلاجية » بدا واضحا أن استخدام الأساليب العلاجية السابقة الذدكر تؤدى إلى تقبل 
الإعافة من JUS‏ إتاحة القرصة للتعبير عن الذات » كما تحسنث طلاقتهم اللفظبة e‏ 
وانخفضت نسبة اللجلجة بشكل ملحوظ . 

كما استخدمث أورسولا شايدحر ( 1987 ) Seheidgger‏ اسلوب اللعب تعلاج 
الأطفال للتلجاجين وذلك بهدف ٠‏ 

إتاحة القرصة للطفل امثلجلج لكي يخبر النمو في جو يتسم بالتقبل والدفء 
والود » ذلك لكي يساعد الطفل على إن يثق بنفسه ويمقدرته على التخلص من 
اللجلجة ؛ وليتعلم مواجهة ظروف البيئة المحيطة به . 


تلقي الأطفال عدة جلسات علاجية باللعب » ولقد استخدم الأطفال الكثير من 
آدوات اللعب مثل العاب الترد ( الزهر ) والعاب خاصة بالشواطئ كالجاروف والرمال 
والاء لبناء الأبراج والسدود ؛ ودمى تمثل الجنود الأعداء c‏ ورعاة بقر t‏ والهنود e pandi‏ 


وتعتقد لرسولا شايدجر أن الهدف من هذه الألحاب هو التخلب على الصراعات الدذيتة 

لدى الأطفال ولكي يتعلم الأطفال كيفية مواجهة الهزيمة بشجاعة مثلما يواجهون 

الانتصارات . ولقد تم العلاج aag‏ لثلاث مراحل : 

للرحلة الأواى i‏ تأسيس علاقة بين للعائج والطفل : 
حيث اعتبرت Bpa‏ تعارف بين الطفل وللعالج لتصبح مدخلا للتجاوب مع 
الطفل ولكي يتعود على مواقف اللعب . 

: الثانية ؛ مرحلة الحوار‎ Alon pl 
» مرحلة الحوار لمناقشة الصراعات والتعرف على الصراعات الدقيئة‎ Ag 
وإسقاط مشاعر الأطفال على أدوات اللحب وعلى العالجة نفسها + وتوطيد‎ 
العلاقة للعالجة بالطفل ؛ ولقد وجد كثير من الأطفال المتلجلجين أنفسهم‎ 
في مواجهة مشكل صعبة خاصة العاب المنافسة والسابقات التي تنتهي بفائز‎ 
او مهزوم  ذاكان الأطفال يبڌلون كل ما في وسعهم حتى ينجحوا ويتجئبوا‎ 
ويصاب كثر من الأطفال بالإحباط عندما يدركون أن للحظ دورا‎ e الهزيمة‎ 
كبيرا في بعض الألعاب مثل النرد (الزهر) ؛ ووجد أنه عندما استطاع بعض‎ 
الأطفال التخلص من التقيد بضرورة النجاح ي اللعب يغض النظر عن النتيجة‎ 
. ء وجد آنهم تخطوا خطوة إلى الأمام نحو تاكيد ذواتهم‎ 

المرخلة الثالثة . مرحلة الاستقلال : 
في هده ala A‏ يستقل الطفل وينفصل عن العالجة وللوقف العلاجي ككل 
مع توطيد إمكانيات الحياة الجديدة للكتسبة وربطها بالتعامل اليومي. 
ولقد قامت العالجة يإجراء عدة لقاءاث مع أولياء أمور الأطفال لكي apa‏ 
على الآتي , 

. تاريخ الحالة وعلاقاته بالأسرة و علاقة ذلك باللجلجة‎ -١ 


؟- إعطاء الوالدين شفكرة واضحة عن -جلسات العلاج باللحب . 


؟- إعطاء الوالدين فكرة عن مدى اهمية تعاونهم مع العالجة باعتبار أنه شيء أسأسي 
في gall‏ » وله تأثير كبير على الطقل ء LY Lel‏ طتب الطفل من للعالجة عدم إجراء 
أحاديث مع والسيه فكانت للعالجة تحزم رغبة الطفل تجرى مقابلات معهم (وكان 
cag‏ هذا مع الأطفال الذين تتراوح آعمارهم بين (1-؟1) ستة . ولقد أسفرت الدراسة 
عن 
-١‏ تغير ف شخصية الطفل . 
-T‏ تزايد وعى Jalal‏ وإدراكه لذاته + وتعرقه على قدراته ورغباته وبالتالي 
استطاع التكيف مع مواقف اللعب الختلفة . 
-T‏ ازدياد خبرات الطفل الإيجابية حيث ظهر ذلك أثناء تعامل الطفل مع أسرته » 
كما تزايد عدد الأصدقاء بللدرسة . 
٤ء‏ انخفاض شدة اللجلجة . 
كما ترى للعالجة أن الأهم من ائخفاض درجة اللجلجة هو تغيير اتجاه الطفل 
نحو قضوره اللفظي s‏ وتراجعه من بؤرة اهتمامه ‏ وبالتائي انخفاض درحة اللجلجة 
لدى بعض الأطفال « كما اختفت تماما عند البعض الآخر , ويتضح من ذلك أن العلاج 
باللعب يساغد الأطفال في تفتحهم الشخصي وفى التغلب على الاضطرابات اللفوبة التي 
يعاتون منها. 
وبذلك نجد أن مسئولية العلاج هي مساعدة التلجلح ليس فقط التخلب على 
أعراض اللجلجة ولكن الأهم هو مساعدة الفرد على أن يجد نفسه كغرد وان يحول 
الصاقات الكامنة بداخله إلى طاقات للعمل البدع » وعلاقات إنسانية أفضل يحول 
مسئولية نفسه حتى يستطيع في النهاية تحقيق ذاته كإنسان وسوف نقدم البرامج 
العلاجية التي يمكن الاعتماد عليها في علاج اللجلجة . 


البرئامج! لأول ٠‏ 
قدمته باريار! دومينيك ( 959 - 961 : 1959 ) Dominick‏ لعلاج اللجلجة مكونا 
من مرخلتين وهماء 
للرحلة a gM‏ 
لعلاج صخار للتلجلجين الذين تتراوح لعمارهم بين )0- )٠١‏ عندما يكون الطفل 
أقل قلقا بشان قصوره اللفظي ؛ ولم يتحرف بعد على تلك للشكلة هنا يكون العلاج عن 
طريق إعصاء إرشادات للوالدين خاصة لأسلوب محاملتهم للحالة + وعن طريتهم يتم 
تخفيف التأخيرات البيئية غير للرغوب ليها i‏ هنا يصبح الاهتمام موجها تجاه الوالدين 
وكيفيه محاملتهم « وذلك foal)‏ على Arb)‏ الفرصة لمناخ اسرى سليم I‏ ولتخفيف 
التأثيرات غير الستحبة ؛ وذلك بهدف مساعدة الطفل على تخفيف حدة صراعاته 
الداخلية حتى تحد من استمرار وتطور الشكلة إلى مررحلة ( اللجلجة الحقيقية) , 
ويتخذ علاج الآباء شكل لرشادات توجه لهم بهدف تحسين AAMC‏ الوالدين 
بالطفل عن طريق اتباع نقاط gl‏ 
١‏ ~ عدم أشعار الطفل SUS asly‏ أو مختلف عن الآخرين في طريقة كلامه حتى 
لا يكون حساسا نحو الطريقة التي يتحدث بها . 
-T‏ تحسين صورة الطفل بصفة عامة . 
-Y‏ العمل على تحسين للناخ البيثي الحيط بالطفل ؛ والتخشيف من حدة 
العوامل التي تحمل على أثاره التوتر والاضطراب للطفل . 
-٤‏ تنمية الشعور بالثقة والسئولية والحب التبادل والاحترام لدى الطفل 


0- العمل على Asati‏ شعور الطفل بالاتساق مع نفسه . 


1- تشجيع الطفل قدر الإمكان على الاندماج بحرية مع الأطقال الآخرين 


-Y‏ مساعدة الطفل على النمو نموا سليما وعلى التحرف على طاقاته الكامتة 
وقدراته الابتكارية . 
-A‏ تنمية الشعور بالحب والود للتبادل والانتماء بين أقراد العائلة 
وتضيف دومينيك Dominick‏ أن تلك الأهداف تبدو شاملة جدا بحيث تبدو 
من الصعب تحقيقها » ولكن حتى التنفيذ الجزئي لتلك الأهداف ممكن أن 
يساعد الطفل لاتاجلج ج كفاحه من اجل تحقيق الذات والتغلب على قصوره 
الكلامي . 


المرحلة الثانية ( لعلاج التلجلجين الراشدين ) ٠:‏ 
عندما يصبح الطفل مدركا لصحوبة الكلام ويتاثر تماما بمدى ردود أشعال 
الناس تجاه قصوره اللفظي . والعلاج في هذه الرحلة مختلقف عن للرحلة الأول حيث 
يكون الهدف منصب على شخصية للتلجلج وتصحيح كلامه اللفظي i‏ هنا يجب 
الاهتمام بمساعدة التلجلج على أن يتحرف على ذاته وتحقيق و-جوده الشخصي » وذلك 
من خلال البادئ الآثية : 
- تشجيع التلجلج على أن يبدا ويستمر قي العلاج ٠‏ 
كثيراً من المرضي تكون لديهم فكرة مسبقة عن أن عملية العلاج ليست بالأمر 
السهل « وإن العلاج يحتاج لعجزة حتى ينجح لذلك فإنهم غالبا يكونون حذرين ٠‏ 
وفى الوقث نفسه لديهم رغبة حقيقية في تلقى المساعدة للعلاج e‏ ولكن لديهم مقاومة 
لهذا العلاج و ينبغي على plal‏ ان يشجع الريض على الاستمرار قدر الإمكان 
في العلاج » وان يعطيه بعض العلومات للتعلقة بالعملية العلاجية وحدودها . 
فيحاول الحالج التخفيف من حدة شك الريض وقلقه على نفسه بإقامة علاقة بينه 
وبين المتلجلج تتسم بالود والحزم ؛ في الوقت نفسه dA‏ يستطيع أن يطمئن الربض 
بقوله :" نعم أنا ليس كل لدى شك في مقدرتي على مساعدتك وعلى حل مشكلاتك 
بشرط أن تكون مستعدا للتعاون معي c‏ فإنا ساعدتني فانا وائق من تجاحنا " . 


- على العالج آلا يعمل على إزالة أعراض الرض فقط » وإنما يجب التعامل مع البناء 
الشخصي للفرد ككل « ويأتي هذا عن طريق ما يحاول المتلجلج أن يعبر dic‏ عندما 
يتكلم خاصة في للواقف التى تزداد معها درجبة اللجلجة olg‏ يحاول التعمق للتعرف 
على العاتي الخفية لكلام الريض من قلق وخوف ومشاعر عدانية ورغبات 
متناقضة . 
- تخفيف حدة الاضطراب في علافة العالج با مريض « وذلك بان تتسم العلاقة بين العالج 
والمريض بالحزم ‏ وفى الوقت نفسه تتسم يالدذء والود : وبهثه الطريقة يتلقى 
gal‏ الاحترام من قبل لاريض » و يكون قادرا على أن يشعر الريض بقدر من الأمان . 
- تحرير الريض من القلق والخوف للتعلق بالاضطراب ء قد نجد للتلجلج يعيش 
في خوف مستمر من تهديد بنانه الذي يحميه مع ما يصاحبه من خوف من التمزق 
والضياع « Ail‏ يمكن مساعدته بانه يشعره بالأمل والتخفيف من الشعور بالإحباط ؛ 
وبانخفاض نسية القلق والتهديد هإته سيكون فادرا على مواجهة صراعاته ‏ وتكون 
لديه الشجاعة ليس لتقبل نفسه كما هي في الواقع e‏ وايضا تكون لديه الشجاعة لأن 
يحتقد برو مفبتوبيك ( 35 : 1988 ) Brumfitt & Peake‏ أن علاج اللجلجة 
للراشدين كان وما يزال يحتل مكانة كبيرة من قبل الدارسين والعالجين ويشتمل 
حجزء مكبير من هذه الثاحى على تدريب للتلجلجين او مساعنتهم على إعادة تخيير 
اتجاهاتهم نحو اضطراب اللجلجة . 


وهناك محاولات عديدة للتخلص من اللجلجة باستخدام gilaa‏ حيث 
استخدمت بهدف تخفيف حدة القلق التي يعانى منها للتلجلجين » وكان استخدامها 
بقدير معذن بحيث لا يؤثر ذلك على وعى التلءجلج وإدراكه ولكن وجد أن هذه الطريقة 
لم تات بالئتائج للرجوة ومن الأفضل استخدام اسلوب علاج كلامي كعامل مساعد 
بجانب تعاطى هده العقاقير . 


اليرنامج الثاني + 

يقدع میندرد بيرى t‏ وجون Berry & Eisenson (1956: 284 ~ 278) ogai jl‏ 
برنامجا تحلاج اللجلجة أساسه الوقاية من الوعي بالفصور اللفظي s‏ ويتحقق ذلك الوعي 
من خلال التجكم في رد فعل الكبار الحيطين بالطفل عندما تحدث اللجلجة ( ف الرحلة 
الأولية للجلجة ) - 

وشى هدا يقول قان ريبر :"ان اسلوب معاملة الطفل التلجاج في الرحلة الأولية 
هي أن تدعه و تتحامل مع أبويه و مدرسيه " . 

ولهذا يعتقد بيرى وأيزنسون أن العلاج الفعال ينبغي أن يشمل الآباء لأنهم مصدر 
للمعلومات عن الطفل » كما يكون باستطاعة العالج التدرف على اتجاهاتهم نحو 
الطفل « شيديب استخدام فنيات العلاج عن طريق الآباء والمحيطين بالطفل وبواسطة 
العالج أيضا . 


وتتلخص إجراءات العلاج فيما يلي a‏ 
-١‏ المحافظة على الصحة r‏ 


غالبا ما يراشق الريض مظاهر قصور مؤقت في القدرة على الأداء اللفوي ؛ وبالتالي 
تزداد درجة اللجلجة في تلك الفترات ويتبغي على الآباء أن يضعوا ذلك في تقديرهم 
حتى لا يتسبب ذلك في قلق زائد على الطفل ؛ وينعكس عليه Lad‏ بعد . كما 
يتبغي العناية بصحة الطفل التلجلج بصورة عامه وإعطاء الوقت GEN‏ للراحة 
والنوع لما لذلك من تاخير على الكفاءة اللفظية. 

: تحديد الظروف نلرتبطة بنقص الطلاقة اللفظية‎ - Y 
دائمة وخاصة الوالدين من‎ Aias التعرف على معاملة الأذراد الحيطين بالطفقل‎ 
. تحديد الظروف والواقف الرتبطة بتفس الطلاقة اللفظية‎ Jo 
بعيدا عن والديه وعمل حوار آخر في حضورهم من‎ hiladi عمل حوار كلامي مع‎ 
أجل التعرف على تأثيرهم على نوعية وطبيعة نقص طلاقة الطفل إذا ما حدثت‎ 
. الدجلجة‎ 


و سس 


+ إرشاد و توعية الوالدين‎ 559 pu -Y 
الصغر( المرحلة الأولية ) شئ طبيعي » لكن ينبخي آلا يلام الآباء‎ G بان لجلجة الطفل‎ 
على قلقهم في القصور اللفظي لأطفالهم » وإنما يجب أن يعرهوا ان الاهتمام الزائد قد‎ 
ينتقل إلى الطفل فيصبح قلقا وغير مطمئن تجاه قصوره اللفظي « ولذلك فنشس‎ 
, الطلاقة اللفظية بدون وعى من الطقل أو قلق يعد سلوكا طبيعيا وئيس مرضيا‎ 


: توعية الوالدين بيعض الحقائق الخاصة بالطلاقة اللفظية مثل‎ -٤ 


|- ترتبط الكفاءة اللفظية بوضع الطفل وترتيبه في الأسرة : هالطفل الأول 
أو الوحيد في الأسرة يكون أكثر طلاقة من الطفل الثاني والثالث . 

ب - تعد الإناث أكثر براعة في تعلم الكلام باللقارنة بالذكور وبالتالي فهن اكثر 
طلاقة من اللڪور . 

۵ - تحليل المواقف الرتبطة بزيادة شدة اللجلجة ؛ ينبخي التعرف على للواقف الرتبطة 

بحدوث اللجلجة من خلال إحابات الأسئلة الآتية : 

| - هل تحدث اللجلجة في وقت محين من اليوم S‏ 

$ هل تحدث اللجلجة مع أقراد معيئين‎ -T 

٣هل‏ تحدث اللجلجة في مواقف مرتبطة بخبرات مخيفة سايقة 9 

9 شل تشتد دربجة اللجلجة عندما يكون الطفل متعيا‎ -E 

0- هل تشتد درجة اللجلجة عندما يسال الطفل اسئلة مباشرة تتطلب إجابات 

محددة 9 
-T‏ ھل تحدث قي كلمات معينة 9 
-Y‏ هل تحدث عندما يحاول الطفل لقت الانتباد 8 


9 هل تزداد نفس الطلافة في حضور مستمع تاقد‎ -A 
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إن الإجابة على هذه الأسئلة تساعد في محرفة ما إذا كان نقص الطلاقة تعد 
استجابة لضغط مكثف ؛ وإذا كان هذا الضغط هو السبب قمع من اعضاء بيئة الطفل 
يكون اكثر ؟ LA‏ كان الطفل يعيش في بيئة تفتقر إلى الاهتمام » ققد تكون اللجلجة 
من أجل شد الانتباه إليه . 
وإذا كان الطفل يتلجلج أكثر تي وقت معنن من اليوم قيجب دراسة يحدث 
في الفترة التي تسبقها أو التي تليها وإخضاع تلك الفترة للفحص والتقويم Lal‏ إذا تكرر 
حدوث اللجلجة عندما يكون الطفل مرهقا أو Lisia‏ قالأفضل يشجع الطفل على 
كئرة الكلام حتى لا تساعده على إدراك قصوره اللفظي « ينبغي أن تقول له " لا تتكلم 
الآن لنك متعب ولا تتحدث جيداً " . 
LY Lal‏ ارثبط حدوث اللجلجة بكلمات أو مواقف معينة,ةيجب تحديدها e‏ فإذا 
كانت الكلمات تمثل أفكارا أو مواقف مرتبطة بضغوط نفسية معينة فالأفضل إزالة 
تلك الضغوط عن الطفل أو تخفيفها « وإذا لم تستطيع فيجب مساعدة الطفل على 
قهمها وتقبلها في حدود قدراته e‏ فغالبا ما يكون البالغين غير مدرڪين لدی محاولة 
القاطعة والتجاهل لحديث الطفل « وقد يحاول الطفل مناقشتهم UA‏ نجح في ذلك 
يامره الوالدين ان يلزم الصمت وإذا فشل ققد يشعر بالإحباط : وفى كلتا الحالتين قان 
الطفل يمر بتجربة المتاطعة الفروضة عليه ومن ثم ذإنه يلزم الصمت » وبتكرار مثل 
هذا النوع من الخبرات ذقد يبدا الطفل في كبت كلامه الخاص أو محاولته للنقاش : 
وينتع عن ذلك مقاطعه الذات والتردد و الإعاقات الكلامية . 
-١‏ توافير فرص تتيح طلاقة الكلام نسبيا a‏ 
فلقد أوصينا ميكرا آلا تشجع الطفل على الكلام في مواقف يتكرر فيها حدوث 
اللجلجة « وعلى العكس من ذلك ظيتبفي أن يشجع الطفل على الكلام في الواقف التي 
يكون ذيها طلق الحديث ؛ وهذه الواقف Bale‏ ما تكون خالية من التوترات 
أو الضغوط التفسية ؛ ومن ثم شيكون لدى الطفل فرصة لمارسة الكلام باسلوب 
يرتاح له الكبارءوهنا يساعد على تدعيم الطلاقة اللفظية لدى الطفل = 


0 


البرنامح الثالث + 


يقدمه مويل مورلي (1972:463-457) Morley‏ يتضمن البرنامج العلاجي 
النقاط الثالية : 

+ تفهم طبيعة اللجلجة وكيفية توافق للتلجلج مع نقسه‎ -١ 

Y‏ - ممارسة تدسريبات للاسترخاء. 

٠‏ - القيام بتدرييات تساعد للتلجلج على التحكم في تقلصات أعضاء الجهاز 
الكلامي . 

. إجراء مناقشات نتجلق بالصموبات التي يعانيها المتلجاج في الواقف الكلامية‎ -E 

ذ- ممارسة العلاج الكلامي الجماعي حتى يمكن إكساب التلجلج ثقة عند التحدث 

: التونطق مع اللجلجة‎ - ١ 
ان التلجلجین لديهم خوف عميق من أن بهم شينا‎ Morely یری ميريل مورلى‎ 
خاطنا « واتهنم مختلفون عن الآخرين ء وتلك الأهكار والشاعر تكون نتيجة طبيعية‎ 
لرد فعل الآخرين نحو إعاقتهم » فالتلجلج لديه القدرة لان يذكلم بشكل طبيعي‎ 
ولكنه لا يستطيع الحقاظ عليها تحت كل الظروف ؛ ومن ثم فإنه يميل لاعتبار‎ 
. اللجلجة شئ مثير للإزعاج لأنه يعوق التعبير عما يجول ببخاطره‎ 
أن تلك الشكلة لا تتعارض بالضرورة مع الحياة حيث‎ Morley ومع ذلك يرى مورلى‎ 
نجج كثير من التلجلجين في التغلب عليها . إنا تم مساعدة للتلجلج لأن يتقبل‎ 
لجلجته بشكل موضوعي قدر الإمكان وإن ياخد هذه الإعاقة في الاعتبار دون خوف‎ 
أو انفعال وبذلك يتم تشجيع الاتجاه الإيجابي للرتبط بالثقة في قديرة التلجلج على‎ 
. التحدث دون لجلجة‎ 

؟-العلاج عن طريق ممارسة تدريبات الاسترخاء ٠‏ 
لقد تم تاييد هذه الوسيلة العلاجية من قبل بعض العالجين لأنها تعطى تحسن 
سريع وتلقائي في الكلام وتؤدى إلى اتخفاض نسبة التوتر العصبي . 


— -— 


كما أن ممارسة أسكوب الاسعرخاء بانتظام يؤدى إلى الشعور بالراحة والتخفيف من 
التعب البدتي والذهتي ‏ وقى الوقت تفسه يساعد على الهدوء النقسي الذي يؤدى إلى 
Balaj‏ الكفاءة و الثقة في قدرة القرد على مواجه الحياة : ومن مزاياه أنه يساعد على 
التحكم في الانقباض العضلي الحقيقي للجلجة ذاتها . 
وائتاء ممارسة ا متلجلح لأسلوب الاسترخاء انه يشعر بسهوئة إنتاج الكلام بطلاقة مع 
الاسترخاء ومن ثم يربط التلجلج بين الطلاقة اللفظية والشعور العام بالبساطة » 
ويتم العلاج من خلال تدريبات في ممارسة التغكير بعمق ثم تسريبات على النطق مع 
التنفس العميق وحركات تحرريه سهلة لعضلات الوجه » وممارسة السهولة أكناء 
الكلام تزيد الثقة a‏ وتعمل على تئمية نموذج لكلام إيقاعي سهل دون مجهود مما 
يؤدى إلى انخفاض A> ya‏ اللجلجة . 

+ تدريبات تساعد على التحمكم قي أعضاء الجهاز الكلامي‎ -Y 
معظم التلجلجين يريدون التعرف على تدريبات تساعدهم على التخلص من‎ 
أعراض اللجلجة ؛ ولن تكون تلك التدريبات يمكن ممارستها بالدزل ؛ فمثلا قد‎ 
يطلب منهم ممارسة القراءة بالمنزل بصوت مرتفع حيث إن الكلام متفردا يجحل‎ 
للتنجلج يعتاد على الطلاقة بإبقاع طبيعي ودون مجهود . كما تعتبر المارسة‎ 
من الأساليب التي تساعد على التخلص من أعراض اللجلجة‎ Negative Practice 
حيث يطلب من للتلجلح إن يعمد إلى تكرار الكلمة التي يتلجلح فيها مرة بعد مرة‎ 
( . زمدية فاصلة بين هذه التكرارات‎ BRA زمنية قصيرة -جدا أو بدون‎ DAD عبر‎ 
( Yates, 1970 ; 123 


وشنية الممارسة السلبية تقوم على bine‏ الفصل بين العادات اللا توافقية « ونتائجها 
التعزيزية : وذلك طبقا للبند الرابع من السلم التاسع لنظرية هل (حينها تتابع 
استحابات غير معززة في قترات زمنية قصيرة c‏ يزداد الجهد الكاف كدالة نمو 
Aye ga‏ لعدد المحاولات غير المعززة : وهكذا تحدث ظاهرة الانطفاء الشجريبي ) 


lasag‏ لهذه النظرية of tad‏ لاتلجلج يقوح بتقليد وتكرار اللجلجة بشكل إرادي 
وشعوري عدة مرات دون تلقى أي تعزيزات حتى يصل إلى السلاسة المطلوبة e‏ ويذلك 
نجد أن فنية الممارسة السلبية تتدرج تحت Line‏ الممارسة غير التعزيزية للسلوكيات 
واللاتونفعيه , مما يودى إلى ظاهرة الانحلقاء التجريبي . 

(حساح الدين عزب :198 رقها ) 

: امتاقشات‎ -t 
مناقشة الشكلات التي تواجه التلجلح في المواقف للختلفة‎ ions قعرة العلاج‎ clot 
ومناقشتها مع المتلجلج فيما يتعلق بالأسلوب الذي تتلاءم مع كل‎ colo pall وتقديم‎ 
مشكلة ي محاولة إنهاء تلك الصعوبات وكذلك يطلب من للريض آلا يتزعج لحدوث‎ 

اللجلجة وان يتقبلها ويتعلم كيف يتحكم فيها . 

0- العلاج الجماعي : 
بسخل للتلجلج كفرد في جماعة علاجية حيث يقابل آخرين يشاركونه التجرية 
نفسها » ag‏ تتودر الفرصة لمارسة الكلام في مواقف algu‏ ؛ ومناقشة ومقارئة 
مشكلاتهم الشخصيه في الكلام » هنا يتكون ثبات تسريجي لكلام اكثر طلافة 
وظهور اتجاهات وردود ja‏ جديدة تجاه المواقف المرتبطة بالعلام . 


ويساعد العلاج الجماعي على انخفاض حدة اللجلجة لأقصى حد وانخفاض Bim‏ 
التقلصات الصاحبة لحدوث اللجلجة وينمى Ad‏ الفرد في التعامل مع الآخرين 
في مواقف حياته الأخرى . 


البرنامج الرابيع : 

يقدمه هوجر جريجورى )109-104 :1986( Gregory‏ 

لاحظ جريجورى Gregory‏ أن الأطباء العالجين للجلجة يركزون على أربعة 

مجالات لعلاج الأطفال التلجلجين وهم : 

١‏ - الضغط الأتصالى (مثل Aay plal‏ التي يتكلم بها الآباء مع الطفل أي درجة 

سرعة لكلام ) . 

." التفاعل العام بين أفراد الأسرة " ضغط العلاقات الشخصية المتبادلة‎ -Y 

. قروق النمو اللغوي والحركي‎ -Y 

¢ - الطلاقة اللفظية . 


ويقرر جريجورى Gregory‏ أنه اصبح هناك اهتمام خاص بالعوامل التفاعلية 
بين الوالدين والطفل ؛ وانها تحتاج بالفعل إلي تعديل e‏ فينبغي التحرف عليها e‏ 
وتقويمها قبل استخدام أي وسية علاحية Lids‏ الأسلوب الأمثل للكلام مع الطفل 
التلجلج فهو الكلام ببطء e‏ واستخدام الكلمات السهلة مع التدريب المستمر على التنفس 
العميق « وزيادة في طول أجزاء الكلام » ولا ينبغي دقع الطفل OF‏ يسرع ل العلام 
ومقاطعته أثئاء الكلام : أو عدم الانتباه لا يقول . 

كما اهتم حبريجورى Gregory‏ بعلاقة تلعالج بالطفل التلجاج في هذه الرحلة 
العمرية (مرحلة الطفولة ) حيث ركز على أهمية العلاقة الإيجابية التي تتسم بالود 
والتقبل وأنها تعد من الأمور الحاسمة من أجل علاج ناجح ؛ فيجب على العالح أن يكون 
متفهما نحالة الطفل : ويجيد الاستماع لشاعره التي تدور حول مشكلة اللجلجة ٠‏ 

بالنسبة للمتلجلجين الراشدين يقرر جريجورى أنه لا ينبغي تقديم وصيلة 
لعلاج اللجلجة و إنناج الطلافة اللفظية بسهولة ويسر , ولكن الأفضل أن يصغي المتلجلج 
إلى لجلجته ؛ وأن بتعرف على سلوكه الكلامي أثناء حدوث اللجاجة وبالتدريج يتعرف 
على طريقة كلامه عن طريق التفكير وبعد ذلك يرى كيف أنه يستطيع أن يتلجلح 


و ل 


يسهولة أكبر : وبهذ! الأسلوب قان التلجلج لا يتجنب حدوث اللجلجة بالقدر الكافي , لأنه 
استطاع دراستها وتحديد أعراضها : وقى هذا الصدد يؤكد شيهان Sheehan‏ 
أن للصابين ياللجلجة يحتاجون GN‏ يركوا بشكل اكثر واقعية آدوارهم المزدوجة 
كاقراد يتلجلجون « وايضا ڪاظراد يتكلمون بشكل طبيعي . 

ولقد أعطى حريجورى اهتماما خاصا بمتايعة الريض يعد العلاج حيث يقرر 
أنه قد ينخدع كلا من العالح وللريض إلى السهولة الواضحة في تحديل اللجلجة 
في العيادة وأن التلجلح أصبح يتكلم بطلاقة . 

ولذلك guar‏ للعالج بان يخطط لتعميم تلك الطلاقة الكتسبة في الواقف التي 
تقابل الريض خارج العيادة « ومن للفضل استخدام التحصين التدريجي بان يعمل glali‏ 
تسلسل هرمي للمواقف الكلامية؛ ومن الأسهل للأكثر صعوبة ٠‏ وبالتسريج يتم 
ملاحظة أسلوب الكلام ؛ وسلوكيات اخرى على التوالي . 

من الأمور الهامة التدريب على ضبط الذات وتقويم CALM‏ ولذلك اكدت عدة 
برامج على اهمية تلك القدرة من بداية العلاج « فإذا كان التلجاج لا يستطيع مراقبة 
وتقويم ذاته كيف يصبح التحول ناجحا = 
البرتامج الخامس د 

قدم فرانسیس قريما ( Freema ) 1982 : 685 - OBE‏ الذي عمل ما يقرب 
من مدار نصف رن في البحث عن علاج اللجلجة ء وهنه وجهة نظره في العلاج حيث 
يرى أن العلاج الجيد للجلجة يثبغي ol‏ يبتى على أساس تفرد كل إنسان وظروفه 
الخاصة واحتياجاته الحالية والستقبلية ومدى إدراكه نشكلته بمعنى أن العلاج ينبغي 
أن يشتمل على خطة علاج فردية تات آهدلف محددة مع ضرورة عمل متابعة ملائمة 
لمشكلات الغرد وظروقه واحتياحاته. 


ومن سمات العلاج الجيد أنه 1 


ا —— 


+ ينمى وييسر النمو الشخصي‎ - ١ 

-T‏ يعمل على تقبل القرد ALY‏ والثقة في مقدرته على كفاءة الاتصال 
Communicative adequacy‏ . 

؟- يؤدى إلى تحسين الطلاقة وإلى القدرة على التحكم الإرادي قي إنتاج الكلام القيول 
اجتماعيا . 


والعلاج لا ينتهي بالوصول إلى طلاقة جيدة قي مواقف العلاج وإنما العمل على 
توفير تدعيم مناسب لتقوية الطلاقة فقي مواقف الحياة الأخرى للجفاظ على الطلاقة 
للكتسبة s‏ 

ولقد خسم Freema Lay)‏ برتامجه العلاجي إلى ثلاث مراحل t‏ 

. ) للرحلة الأولى خاصة بالأطفال الصغار ( في بداية اللجلجة‎ - ١ 

-T‏ الرحلة الثانية خاصة بالأطفال (للدركين للقصور اللنظي للجلجة) 

؟- للرحلة الثالثة خاصة بالتلجلجين الكبار . 
Ygl‏ , الأطفال الصغار 1 

يرى هريما إنه في حالة الطفل الذي بدأ لتوه في اللجلجة لا ينبغي أن تخر 
الوالدين بعدم القلق او تجاهل الشكلة لأنهم لن يكونوا قادرين على تجاهل مشكلة 
الحلفل « dilg‏ يجب إن يعرفوا يانها مسئولية معالج متخصص يعمل على توقير خطة 
علاجية belu‏ » وخطة العلاج هدكها تخفيض أو إزالة الضغوط السببة لحالة اللجلجه 
مثل ١‏ 


: الضغوط البنفية‎ - ١ 
يجب أن يشتمل البرنامج العلاجي على تنظيم وفت الطفل : وتوفير وقت كاف‎ 
للنوم والراحة « والتغدية للنتظمة لإزالة التحب الذي قد يزيد من مظاهر القصور‎ 
. اللفظي‎ 


+ الضغط الاتفعالي‎ - Y 
مساعدة لآباء على تخفيف مصادر الضغط الانقعالي على الطفل خاصة بالنسبة‎ 
لبعض الواقف الرتبطة بالضخوط الانقمالية , مثل مواقف التغذية » والتدريب على‎ 
استخدام الحماع ء وإرغام الطفل على النوم » هنا ينبخي إرشاد الوالدين لاستخدام‎ 
اساليب قائمة على التفاهم للتبادل بيتهم وبين الطقل لحل هذه الشاكل بهدوء‎ 
. ودون ضقوط اتفعالية‎ 

؟- الضغط الأتصالي ٠‏ 


إرشاد الوالدين إلى أهمية خلق مواقف اتصالية سارة وناجحة مع الطفل e‏ قفي 
التعامل مع آباء الأطفال الصابين ببدايات اللجلجة من انهم أن يتمرف والدي الطفل 
المصاب ببداية اللجلجة على الأسلوب الأمثل للكلام مع الطمل . 


قإن النموذج للرغوب من اجل تخفيض حجم اللجلجة ؛ هو الكلام ببطء مع إطالة 
قليلة في الحرف ء بالإضافة إلى أنه عندما يتوقف الكبار يفكرون هم قبل الكلام e‏ 
قائه يكون لدى الطفل وقت ليفكر ايضا قبل الكلام . 

فالقاعدة ؛ " الا تخر الطفل أن يبطئ » أو يتكلم بهدوء » آو يفكر قبل الكلام e‏ ولكن 
ng‏ له كيف يفعل تلك الأشياء عن طريق تقديم تلك النماذج في كلامك عه ". 

كانيا a‏ المتلجليون الراشدون ٠‏ 

هنا يجب الزكيز على تخفيف الائفعالات السلبية والعمل على تيسير ÖM‏ 
الشخصي » ويرى هريما أن هناك بعض أساليب العلاج الكلامي تؤدى إلى تحسن 
مؤقت لحجم اللجلجة « ولكن المشكلة العظمى ليست ف تعليم التلجلح أن يتكلم بدون 
قصور لفظي : و لكن الأهم مساعدته في أن يعمم تلك الطلاقة في مواقف الحياة 
اليومية وليست في مواقف العلاج ققط . 


ويوجد ثلاث عوامل مرتيطة بهذا المجال ٠‏ 


1- بيحتاج للعالجون والتاجلجون إلي of‏ يتحرقوا على المجهود الفروض بذله من اجل 
الحفاظ على الطلاقة بينما يمكن تعديل الكلام قي فترات قصيرة من العلاج الكثف » 
فان التعود على هذا الأساوب i didal‏ وصياتته » والحفاظ عليه ؛ يحتاج إلى رعاية 
وتدعيم منتظم ومساعدة على قرات ممتلة . 
بمعني أنه على التلجلج ان بقدر الصحوبات المرتبطة لكيفية الحفاظ على طلاقته e‏ 
وهنا هو يحتاج إلى أن يتحرر من الشعور بالدتب والفشل والاكتئاب الذي 
يصاحب قترات الانهيار الكلامية بالإضاقة إلى التدعيم للستمر ‏ 


› يجب على العالح أن يقدر التعديلات في مفهوم الذات ؛ والتوافق الشخصي‎ -Y 
والعلافات الشخصية التبادلة التي يجب أن يواحهها التلجلج عندما بصبح فجاة‎ 
أن بعص الصابين قد يتتازلون‎ Frecma ) WAT) وفى رأى ظريما‎ e متحنث لبق‎ 
عن مكاسبهم بسبب أنهم لا يستطيعون التعامل مع تلك الثواشقات الجديدة‎ 


- اختيار الوسيلة الخاصة بتعديل كلام المتلجلج فان الوسائل التي استخدمت 

لتحديل الكلام تؤدى إلي انخفاض القصور اللفظي ؛ ولكن ليس كل الوسائل 

تتساوى في سهولة التعود عليها كنموذج طبيعي مريح لإنتاج الكلام « nally‏ 

هذه الوسائل » هو ما يتطلب من المتلجلج آقل قدر من الجهد واليقظة لتعديل 
الكلام ‏ وقد تحدث انتاكاسات لبعض للتلجلجين بسبب الآتي a‏ 

+ ان الحفاظ على شكل اكلام الذي تعلموه يتطلب وقتا وجهدا كبيرين 

وبالتالي يكون من الأمور الصعية . 1 
+ ان شكل الكلام الذي تعلموه قي العلاج يبدو غير طبيعي بشكل مبالغ فيه ؛ 
او صتاعی يؤدى إلى رد قعل سلبي ء او تعليقات من الستمع تؤذى مشاعر 


للتكلم . 


البرنامح السادس : 
يعتير إدوارد ڪونۃ ( 163 - 169 : 1982 ) Counture‏ من العلماء الذين يرون 
أن اضطراب اللجلجة ما هو الا مشكئة تنبع من التقد ير الخاطئ للمحيطين بالطفل اثناء 
مرحلة تعلم الكلام + 
و لذلك فهو يركز على الظروف البيئية داخل الأسرة وخارجها والتي يتعرضص 
لها fiia‏ بصفة مستمرة يكون لها تأثير عميق على القدرات اللغوية لديه . 
ويستطرد كوتز موضحا إن البيئة النزلية للطقل والتي تتمثل قي الوالدين فد 
لا تكون هي السبب المباشر في ظهور اللجلجة e‏ ولكن غالبا ما تكون عاملا مساهما قي نمو 
واضطراب اللجلجة والحفاظ عليها . 
ويبدو هذا واضحا في رد فعل الوالدين تجاه مظاهر عدم الطلاقة اللفظية التي 
تنتاب الطفل في هذه الرحلة العمرية ؟ - + سنوات ومن هذه للظاهر يلي ١‏ 
- يكون Sal‏ بعض الاطفال القدرة على الكلام وعلى الصياغة اللغوية ولكنها 
تكون متاخرة أو منحرفة عن السوية بحض الشيء ٠‏ 
3 قد لا يساطيع الأطفال التعبير بشكل سريع عن لفكارهم خاصة ف الواقف 
الأتصالية التي تتسم بالضغوط الانفحالية . 
- قد يكون Su)‏ الطفل مهارات الإنتاج الصوتي ولكن إخراج الصوت لا يتسم 
بالدقة والسرعة التي يتوقعها الوالدين من الطفل ٠‏ 
هنا نجد أن الوالدين غائبا ما يبدون تصريحات ضمنية أو صريحة » وبالتالي 
ينقلون إلى اطفالهم تسامحهم أو عدم تسامحهم تجاه تلك الانحرافات 
الكلامية : مثل التعبير اللفظلي غير الدقيق ‏ آبنية لغوية دون الستوى ؛ التعبير اللفظي 
غير املائم لأفكار الطفل . 


ويستطرد ڪون Conture‏ موضحا أن القضية هنا ليست ققط الأشياء 
الحددة التي يتناولها الوالدين بالنقد الصريح أو الضمتي ولكن الحقيقة أنهم وبطريقة 


روتينية يصححون » يعاقبون i‏ يظهرون الضيق وعدم التسامح إلى آخره من الأفعال 
التي تؤثر على قدرات الطفل اللفظية وتشعره GAY‏ . 
لذلك يرى كونترأهمية أن يتعرف الوالدين على تلك السلوكيات والنتائج التي 
تؤدى أليها e‏ وبالإضافة إلى ذلك هناك بعض الأمور التي لا تقل ف أهميتها عما سبق 
وهى الضخوط النفسية التي يتعرض لها الطفل داخل الأسرة والتي تتضح من خلال 
الإجابة عن التساؤلات التالية » 
- هل يتوقع الوالدين من الطفل ان يتصرف كالراشدين 5 ١‏ 
- هل يشعر الوالدين الطفل agil‏ ليسو! سعداء نتيجة الأخطاء التي يقع فيها 
أثناء عملية التعلم 8 
كما يحطى كونة اهتماما بالفا بناحية أخرى مرتبطة ببيثة الطفل ذات 
أهمياة في حدوث اضطراب اللجلجة وهى الطريقة التي يتبعها الوالدين في الكلام مع 
الطفل e‏ ومدى اتعكاس ذلك سلبا أو إيجابا على القدرات اللفظية للطفل . ويتضح ذلك 
من خلال الإجابة على الأسئلة التالية s‏ 
= هل يعاني أحد الوالدين من السرعة الزاندة في الكلام S‏ 
- هل يتكلم الوالدين مع الطفل بجمل طويلة معقدة F‏ 
- هل يميل الوالدين إلى مقاطعة الطفل باستمرار أثناء الكلام وبشكل غير 
ملائم 9 
- هل يتسم الوالدين بالطلاقة .. ام هناك بعض الكلمات التي تنطق بشكل غير 
صحيح $ 
- هل أحد الوالدين من التوع الذي يحرص Laila‏ على سلامة التحبير اللفظي ؛ 
Lily‏ يتساءل ادوارد كونةر هل يستمع الوالدين لصوت العقل ويحاولون 
التوقف عن القلق على كلام الطفل لمجرد أن يخيرهم العالج " لا تقلق - 
طقلك سوف يتقلب على اللجلجة " . 


ويجيب pigs‏ قائلا " اعتقد أن ذلك غير كاف ؛ وأئه من الضروري إعطاء 
الوالدين معلومات كافية عن اللغة وكيفية نوها بشكل طبيحي i‏ وكذلك إمدادهم 
بالعلومات الوافية عن اضطراب اللجلجة » حيث أن هذا يساعد الوالدين في توضيح 
طبيحة وحجم مشكلة اللجلجة وما يمكن فعله تجاهها . 
البرتامج السايع + 
حاول تان Ratner (1992: 14-20) pah‏ أن يقدم أسلوبا غير مباشر لعلاج 
اللجلحة ؛ وهو وأن اتفق مع ادوارد كونتر (1982) Conture‏ في الركيز على Tal‏ 
ميئة الطفل المتلحلج لكنه أهتم بصفة -خاصة بالأسلوب الذي تتبعه الأم في الكلام مع 
الطفل التلجلج . 
وبؤكد راثنر إلى أن هناك بعض الدراسات التي تشير إلى فاعلية هذا الاسلوب 
( خفض سرعة كلام الوالدين مع الطفل ) في معالجة القصور اللفظي Se‏ الاطفال . 
ويستطرد راتنر موضط أنه على الوالدين لطفل مصاب باللجلجة أن يحمدوا إلى 
مراقبة أسلوبهم قي الكلام لكناء إجراء المحادثة اليومية مع الطفل ؛ لذلك فهو يقدم 
التو-جيهات التالية : 
- أن تعمد آلأم (الأب ) إلى أن تتحدث ببحاء مع الطفل حتى يتعود هو الآخر على 
هذه الطريقة ؛ وبالتائي تقدم له Ages‏ لكيفية الكلام يقتدي بها. 
- استخدام عبارات قصيرة وغرر معقدة التركيب . 


ولقد قام راتئر Ratner‏ بتطبيق هذا الأسلوب العلاجي غير الباشر على 
مجموعة من الأطفال التلجلجين وامهاتهم من خلال الخطوات التالية t‏ 


١‏ - إجراء -جلسات لعب مع الأطفال التنجلجين وامهاتهم لدذ اسبوعين بواقع -جلسة يوميا 
Bal‏ ۵ دقيقة » حيث قام العالج بتسجيل كلام الام مع الطفل أثناء اللعب للحصول 
على البيانات التي تتعلق بمتوسط سرعة كلام pI‏ ومستوى الصعوبة في تركيب 
الجمل التي تستخدمها الأم . 


-Y‏ تبدا الرحلة الثانية من Tall‏ بان يوجه gilli‏ هذه التحليمات للأمهات " نحن 
مهتمون بالتعرف على ما سيحدث لكلام طفلك عندما تتكلمين معه بشكل اكثر 
" لهذا gapi‏ منك أن تحاولي التحدث إليه oly elan‏ تستخدمي عبارات قصيرة 

وجمل بسيطة قدر الإمكان ". 


-Y‏ بعد أن تتعود الام على الأسلوب الجديد في الكلام مع الطفل « يطلب منها العالج 
استخدام هذا الأسلوب باستمرار مع الطفل في للنزل . 
البرناميج الثامن ٠‏ 
خدم بهار جاها )91 - 1988.93 ) Bhargava‏ برنامجا لحلاج اللجلجة » حيث قام 
في البداية بعمل تحليل لسلوك للتلجلجين » ومن ثم استطاع تحديد العوامل التي تؤدى 
إلى زيادة اللجلجة لدى التلجلح في الواقف الإتصالية وهى. 


- عندما يستثار. 
- عندما يتكلم plal‏ مجموعة من الغرياء. 
- عتدما ينكلم مع كبار السن ( أكبر منه في العمر أو السلطة ) 


- عندما يخاف ( يتوقع ) حدوث اللعبلجة . وبناء على العوامل السابقة استطاع 
alla!‏ تحديد المشكلة الناتجة عنها وهى : 


- الخوف من مواجهة اللواقف الأتصالية . 
- عدم الثقة بالنقس . 


- الامتناع عن الكلإم نخوفا من حدوث اللجلجة . 


- الشعور بالدونية + 


قسم بهار جافا البرنامج العلاحجي إلى ثلاث مراحل كالتالي : 


١ Modeling النموذج‎ ı أولا‎ 


يقوم الحائج بدور النموذج كم يحاول المتلجلج أن يقتدى به S‏ بمعنى أن يطلب 
glali‏ من التلجلج تكرار الكلام laa‏ للنموذج الذي dată‏ خمس مرات يدون 
لجلجة .ويتكرر هذا التمرين طوال الجلسة العلاجية مع عمل تغيير تدريجي 
في سرعة الكلام « وأحيانا يطلب العالج من احد للتلجلجين ان يقوم بحمل النموذج 
لباقي اغراد الجماعة » ولوحظ أن هذه الوسيلة تحمل على خفض درحة اللجلجة 
داخل الجماعة . 

خانيا » التخنية الرتدة السمعية , 
بعد الانتهاء من الجاسات العلاجية ( خمس جلسات ) للمرحلة السابقة ينتقل 
glali‏ لاستخدام هذه الوسيئة وهى تاخير التغذية المرتدة السمعية كوسيلة لعلاج 
عرض اللجلجة . حيث يقوم بتسجيل محادئة للمتلجلج ثم يعمل على Bate}‏ 
إصدار الكلام ( بلاى بادك ) أي Balal‏ الكلام للنطوق مباشرة بعد التسجيل ومن 
ثم يستمع للتلجلج لصدى مستمر لكل ما قاله توا 

كالثا ٠‏ مواءجهة مواقف الحياة الواخعية s‏ 
يحاول للعالح قي هذه للرحلة تعريض المتلجلح لواقف الحياة Ay iay‏ تدريجية + 
.حيث يطلب من الرضى إجراء بعض للواقف الاتصالية داخل العيادة وتشجيعهم 
على الكلام بحرية مع باقي أظراد الجماعة e‏ كم يلي ذلك إجراء محادثة مع بعض 
الأشخاص الغرهاء في حضور لتعالج » وبعد أن يطمئن العالج إلى زوال الرهبة من 
مواجهة الواقف الاتصالية يطلب منهم of pot‏ تلك المحادثات دون .حضور العالج . 


ويقرر بهار جافا إن الهدف من هذه للرحلة هو مساعدة للتلجلج على زيادة الثقة 
بنفسه ف الواقف الكلامية . 


البرنامج التاسع : 
اتخد كل من لينا روستين وآرمن كور )90 = 95 .1988( Rustin & Kubr‏ 
منحى جديكا لعاذج اللجلجة وهو علاج اللجلجة داخل للستشفى . وهما وان اتفقا مع 
واضعي البرامج السابقة قي أهمية الزكيز على الظروف البيئية التي تحيط بالتلجلج » 
باعتيار إنها عامل مؤخر وهام في نمو واضطراد ظاهرة اللجلجة + بالإضافة إلى اهميتها 
في نجاح أو فشل البرنامج العلاجي الذي يتلقاه التلجلح ألا أتهما استصاعا التعامل مع شذه 
المشكلة بطريقة جديدة ؛ الا وهى بقاء للتلجلج داخل أسوار الستشفى Bull‏ محدودة 
يتلقى خلالها برنامجا شاملا من الأنشطة اليوهية i‏ ولا يغادر للستشفى إلى إن تتحسن 
حالته ؛ وبذلك امكن التحكم في الظروف للحيطة بالتلجلج - 
ويبرر روستين وكور ودهة نظرهما هذه بقولهما " ان الطلاقة التي يكتسيها 
المتلجلج من خلال الجلسات العلاجية من للمكن أن تنهار وينتكس لاريض بعد مواجهته 
مواقف الحياة خارج الستشفي . 
ولذلك ينصح بيقاء التلجلج داخل الستشفي لمدة اسابيع بيتبع فيها برنامجاً 
علاجي متكامل أفضل من زیارات علاجيا أسبوعية قد تمتد إلى سنوات دون فاندة . 
وتشتمل الخطة العلاجية على عدخ أهدلاق وهى : 
+ مساعدة التلجلج قي التغلب على مشكلة اللجلجة. 
- تعليعه مهارات الحديث . 
- تخيور اتجاهه نحو إضطرابه الكلامي . 
- مساعدته على التكيف مع المجتمع الذي يعيش فيه . 
ولقد تم تطبيق هذا البرنامج العلاجي ف وحدة Mal‏ السلوكي بالقسم 
الأمكائيس للطب النفسي ف مستشفى ميد لسيكص Middlesex Hospital‏ وذلك 
لوجود هيئة تمريض مدرية تدريبا جيدا على كيفية تعديل السلوك . 


تتضمن خطة العلاج مرحلتين وهما : 


: العلاج خارج الستشقى‎ Yal 
هناك فة يقضيها التلجلج خارج الستشفى وهى ستة أسابيع ؛ حيث يتلقى‎ 
تدريبات على ممارسة اسلوب الاسعرخاء والتدريب على التنفس باتتظام « وذلك‎ 
ساعة ثم تقل تسريجيا إلى ان تصل إلى جلسة واحدة كل‎ Bull يوميا‎ Riula بواقع‎ 
+ Pod 
٠ العلاج داخل الستشفى‎ Lal 
يؤكد روستين وكور ان الفكرة الأساسية لهذا البرنامج العلاجي هي أن يتواجد‎ 
. التلجلج في بيئة محكمة باقصى حماية وتوجيه‎ 
البداية ينضم التلجلج إلى جماعة علاجية حيث يقابل آخرين يشاركونه‎ 3 
نفس الاضطراب الكلامي ؛ ثم يتم طرح البرنامج العلاجي ومئاقشته مع أعضاء‎ 
الجماعة وهيئة التمريض واخصائي العلاج « وبعد أن يتم التاأكد من استيعاب‎ 
أفراد الجماعة للبرنامج والوادقكة عليه يبدا بتطبيق خطوات البرنامج وهى‎ 
: كالتالي‎ 
في البداية لا توجد أي محاولة للسيطرة على طريقة كلام المتلجلج حتى يتسنى‎ - 
. للممرضات فرصة ملاحظة طبيعة اللجلجة‎ 

كما يتم تقييم كل حالة بعناية للتعرف Lee‏ إذا كان هناك مشكلة اخرى 
في حياة للتلجلج تتعلق باضطرابه الكلامي . 

- قي اليوم الثالث يطلب من التلجلج إجراء محائثة مع إحدى المرضات e‏ ثم يقوم احد 
أعضاء هيئة التمريض يتسجيل تلك ا محادثة للتحرف على مظاهر اللجلجة الراد 
قياسها . 


- في اليوع الرابع يبدا تعليم للتلجلج مهارات الحديث حيث يطلب منه إجراء محادفة 
مع إحدى الممرضات وعند حدوث اللجلجة يتوقف عن الكلام Bul‏ دقيقة واحدة e‏ 
وفى تلك الأخناء agas‏ احد elidel‏ هيئة التمريض بتسجيل الحادئة للثدرف عما 


إذا كان glali‏ هو الذي SSL)‏ للبادرة بإئهاء الحديث أو استمراره حتى يتحمل 
مسئونية علاج نفسه ء وعند حدوث الإعاقات الكلامية يفضل اخذ راحة Bul‏ 
)10( دقيقة قبل معاودة الكلام . 


ء ممارسة أسلوب الاسترخاء مرتين بوميا بعد cl pot‏ الحادخة وفى أثناء فرة الظهيرة 
يمضى Acla‏ في هدوء تام ولكن يسمح له بالتجول في الحديقة أو الاسترخاء قي 
غرفته -حسبما يريد c‏ حيث إن ذلك يساعده على خفض نسبة التوتر الناتجة عن 
الركيز في السيطرة على الحديث . 

- وجود بحض النشاطات يختار منها للتلجلج ما يريد مزاولته . مثل مشاركة باقي 
افراد الجماعة لعب الورق أو مشاهدة التلفزيون : ولكن لابد من الزكيز هنا على 
وجود للمرضة حتى تقوم بتسجيل حديثه مع الزملاء الآخرين ؛ ثم تمرض هذه 
التسجيلات على اخصائي العلاج الذي يحدد له فقرات برنامجه لليوم التالي taag‏ 
لدی تقدمه في الكلام . 

- عندما يحرز للتلجلج تقدما في العلاج يتم إضافة خطوة جديدة في العلاج e‏ حيث 
يحمل تسلسل هرمي للمواقف الكلامية من الأسهل للأكثر صعوبة حتى يتسنى 
للمتلجلج ممارسة الكلام ف adiga‏ سهلة . وتتكون فقرات التنظيم الهرمي 
للمواقف كانتالي : 

١‏ - قضاء بحض أوقات النهار قي التدزه مع للمرضة في مناطق هادئة خارج حدود 
الستشفى c‏ حيث يسمح له بالكلام مع للمرضة وليس الغرياء . 

؟- اللهاب إلى الكازينو مع Aad pall‏ التي تقوم بطلب الشروبات وعلى التلجلج 
تجنب الحديث مع الغرياء = 

؟-التبجولى ف الأسواق التتجاريد مع للمرضة . 

-E‏ الذهاب إلى الكازينو - كما سبق - ولكن هذه للرة يقوم التلجلج بطلاب 
للشرويات ‏ 


واي س 


0- يقوم المتلجلح بشراء الجرائد والجلات مصطحبا المرضة . 

1- السماح لأحد أصنقاء التاجلج ان يزوره في للستشفى لدة نصف aclu‏ في وجود 
للمرضة . 

. مصطحبا المرضة‎ panili قضاء بعض الطليات من‎ -Y 

. التليقونية‎ CNY الرد على‎ - A 

-A‏ القيام بعمل مكالات تليفوئية 
وبمرور الوقت تزداد الواقف من الأسهل إلى الأصعب t‏ حتى يتم تئمية فقته 


في التعامل مع الآخرين ثم يسمح له بالعودة إلى عمله على أن يقضي خصف 
الوقت مصطحبا المرضة Bil‏ اسبوعين ‏ 


cleo 
Bae 


s yill dp lal البرامج‎ 
: العلاج السلوكي‎ Ya) 


مقدمة : 

ف البداية ظهرت كتابات متنائرة في محاولة لتطبيق مبادئ التعلم في علاج 
الاضطرابات السلوكية قي العشرينيات من هذا القرن 6 إلا ان تأثيرها ظل محدودا حتى 
الستينيات » خم بدا ظهور العلاج السلوكي كمنهج متكامل لعلاج الاضطرابات 
السلوكية: فظهرت مؤلفات alle‏ 'النفسي السوفيتي gta‏ بافلوق Ivan Bavloy‏ 
وإدوارد نورنديك Edward Thorndike‏ اللذان وضعا الأساس عن Gayle‏ تطوير 
البادئ وللفاهيم والوسائل الخاصة يدراسة السلوك الإنساني والحيواني . 

كما psd‏ جون واتسون John Watson‏ ف أوائل القرن العشرين أيضا دراسات 
قيمة ذم تبعه إدوبن جاخرى Edwin Guthrie‏ وكلارك هل Clark Hull‏ » حيث 
قدموا دراسات توضح أن البحث العلمي يستايع تتمية الأساليب التي يمكن تطبيقها 
لإعطاء حلول للمشكلات السلوكية e‏ وبعد ذلك ظهرت دراسات سكينر Skinner‏ التي 
كان لها تائير عظيم في مجال الإشراط الإجرائي على برامج علم النقسي الطبي والطب 
النفس والتمريض والتحليم والحمل الاجتماعي . 

وفى أوائل الخمسينيات أدت دراسات سكينر إلى تطوير وسائل التطبيق 
النظامية الخاصة بالاكتشافات للعملية للمشكلات الطبية Clinical Problems‏ « 
وآذداء تلك الفزة كانت هناك محاولات مستقلة أخرى وضعها جوزيف قولب Joseph‏ 
Wolpe‏ عالم النفس من جنوب لقريقيا وهائزايزنك : Hanz Eysenck‏ عالم النفس 
التجريبي من بريصائيا وتلك الجهود الوازية تتقابل وتشمل سلسلة عريضة من 
الفلسفات متحددة الوجوه لوسائل العلاج السلوكي: ولكن السمة الميرة الأساسية لهذه 
النظرية هي التحليل التجريبي وتقييم الأساليب العلاجية = 

(Berkowitz 1982, 19, 20) 


u و‎ 


تعريف تعديل السنوك : Behavior Modification‏ 

يحرف لويس مليكة )+94 (it.‏ تعديل السلوك على أنة " تعلم محدد البنيان 
يتعلم فيه الفرد مهارات جديدة وسلوكا جديدا » ويقلل من الاستجابات والعادات غير 
المرغوبة e‏ وتزداد فيه داشعية العميل للتغيير الطلوب" . 
مفهو م الشخصية من وجه نظر الدرسة السلوكية : 

Balali‏ من وجهة نظر الدرسة السلوكية هي محور شخصية الفرد » وهى بمثابة 
الفهوم الأساسي في نظريتهم عن سلوك الفرد » قالشخصية هي عبارة عن مجموع 
العادات التي يكتسبها الفرد بالتعلم e‏ بمعتى أن الشخصية هي تنظيم محين من تلك 
العادات وهذا التنظيم له وظيفتان ٠‏ 
الوظيفة الأولى » هي تحديد سلوك الفرد . 

الوظيقة الثانية a‏ هي انه يعمل على تمييز شخصية الفرد بالمقارنة بغيره وى 
إطار العلاج الساوكي تعتبر الأمراض النفسية تجميعات لعادات سلوكية خاطئة 
مكتسبة » ويفترض أن هذه العادات السلوكية يمكن علاحها إذا وضعت في بؤرة العلاج 
وغيرت واحدة تلو الأخرى . (حامد زهران c‏ ۲۵۹,۱۹۷۸ ) 
إطار العلاج السلوكي t‏ 

العلاج السلوكي القائم على النظرية السلوكية يرى أن الفرد يكتسب السلوك 
السوي أو للرضي عن طريق التعلم اثناء عملية النمو : ووجهة النظر قائمة على التقاط 
التالية ٠‏ 


١‏ - يرى المعالج السلوكي ان سلوك الفرد متعلم ومكتسب ؛ وبالتالي فإن السلوك 
للرضي ( عصابا أو ذهانا ) متعلم ومكتسب . 

٣‏ - سلوك الإنسان سواء كان سلوكا مضطريا أو سلوڪا سويا هو سلوك 
متعلم » ولكن نقطة الاختلاف بينهما ؛ هو أن السلوك الضطرب سلوك غير 
ملائم أو غير متوافق . 


۲ - آشناء عملية نمو الفرد يكتسب السلوك الرضي أو العادي نتيجة اقتران مثير 
معين باستجابة معينة e‏ ونتيجة تكرئر هذه الخبرة يحدث ارتباط شرطي 
يين هذه الخبرات وبين السلوك الضطرب - 

. إمكانية تعديل السلوك المتعلم سواء كان سلوڪا مرضيا ام سلوها عاديا‎ - E 

0 - كما يعتبر السلوكيون دواقع الفرد الفسيولوجية هي الأساس في سلوڪه 
لكن نتيجة حاجات الفرد النفسية يكتسب galga‏ جديدة اجتماعية عن 
طريق التحلم ؛ وقد يكون تعلم هذه الدوافع غير سوى ء ولكن قد يتم تعلم 
الداع بطريقة غير سوية وتقترن باساليب غير توافقية في إشباعها . هنا 
يكون احتياج الفرد لإعادة عملية التعلم بهدك تعديل أو تغيير السلوك 
للطلوب تعديله عن طريق العلاج السلوكي . ( إجلال سرى QW GWA A ٠‏ 


أوضحت نظرية عضوية أن لدى التلجلجين نوع منحرف من الإدراك السمعي 
والذي بواسطته يسمعون كلامهم بتاخير جزء من الثانية « وهذا الافتراض مبلى على 
ملاحظة أن التكلمين الطبيعيين يلجلجون - غالبا - عند تآخر تخذيتهم للرتدة 
السمدية . 

ويحدث الاضطراب ف الكلام عند الذين يتكلمون بطريقة طبيعية « وهذه 
الطريقة تعرف Bole‏ بالكلام المرجا الإعادة Delayed-Back Speech‏ وتتم هذه 
الطريقة بتسجيل كلام التكلم على شريط تسجيل » ثم يستمع هذا الفرد 
إلى التسجيل أثناء الكلام مع تأخير إعادة الكلام بحوالي من ٠,6‏ إلى ؟,٠‏ ثانية e‏ وهذا يؤدى 
إلى استماع الفرد إلى حديثه في علاقة زمنية غير طبيعية مع صوته « وتكون النتيجة 
أضطراب عاداته الإدراكية ؛ بالإضاظة إلى اضطراب رقايته الذاتية على الكلام a‏ فبنتج 
عن ذلك تكرار نطق الحروف التحركة وتكرار الكلمات وللقاطع ومن ثم حدوث 
اللجلجة . 


وتتفق agag‏ نظر كل من. ماير وإدوارد Meyer and Chesser paui‏ 
١ 1970 (‏ 1993 ) مع ما سبق « حيث يعتقدا أن تأخير عملية التغذية الرتدة السمعية 
تؤدى إلى تقطع وإضطراب الكلام Squall‏ لدى الفرد . وهى ضوء هذا قدمت فديد 
التظليل التى من خلالها يبدا التلجلج بتكرار كلام للعالج أو شريط تسجيل بصوت 
مرتفع متآخرا يكلمة أو اثنينء حيث تبين أن هذه الطريقة تعمل على كف اللجلجة . 


كما يوضح وقاء البيه ( Agog ) 178-175 1 1AF‏ نظره في عملية تأخير التغذية 
للرتدة السمعية » حيث يرى أن السمع والكلام مرتبطان بجلافات وثيقة ومتعددة s‏ 
وأهم هذه العلاقات هو ان GAM)‏ تقوم بتحليل حسي لفونيمات الكلام » ثم تزود للخ 
بإشارات شفرية لعناصر الكلام السموع ؛ هذا بالإضافة إلى أن الأنن تراقب جميع 
حركات الكلام مثل النطق ؛ والتصويت الحنجري e‏ ونبرات الكلام » والتنغيم والتردد . 
كما يقرر وفاء البيه أن إلخاء السمع من خلال إحداث ضوضاء مرتفع ( إغراق 
الأذئين بالضجيج المرتفع ) » يؤدى إلى فقدان الراقبة السمعية للكلام « ومن ثم فإن 
للتكلم يظن انه لم يعد بالإمكان سماع ما يقول c‏ ويضطرب النطق لدى المتكلم العادي» 
اما بالنسبة لمن يعانى اضطرابا وظيفيا في الكلام يحنث العكس تماما e‏ ولهذا فإن 
استخدام هذه الطريقة مع للتلجلجين يجعلهم قادرين على الكلام بطلاقاة ما دام انهم لا 
يسمعون انفسهم . 
ولقد حيدبت هله النظرية اهتمام كثير من العلماء « وكان اول من تناول 
مشكلة للرا#بة السمعية هو ( أوريا تتشيتش È‏ وهو ما يعرف الآن باسم تاكير لي )900( 
في تاخير التخذية للرتدة السمعية . 
ويستطرد وفاء البيه موضحا خطوات الإجراء التجريبي لتاخير التغذية المرتدة 
السمحية وهى كالتالي : 
- يتم تسجيل كلام للفحوص ؛ وبعجرد مرور الشريط مباشرة على راس 
التسجيل يمر على راس تسجيلات أخرى e‏ حيت تقوم بإعادة إصدار الكلام 
( بلاي باك ) يمعنى إعادة إنتاج الكلام النطوق مباشرة بعد التسجيل . 


ا Bale} ie‏ إصدار الكلام Balag‏ ما يكون التاخير الزمني يتراوح 
ما بان ل من الثانية » ويحدث التاخير نتيجة تخيير للسافة يبن 
الراسين فان الخاصتين بالتسجيل وإعادة إصدار الكلام . 
- نتيجة لإصدار الصوت SUM‏ على للتكلم » يستمع التكلم لصدى مستمر لكل 
ما قاله توا . 
- حدوث تغييرات مؤثرة في وظيفة الكلام الكلى نتيجة إلخاء الراقبة السمحية 
لدى التكلم » وهذه التغيرات هي د 
- زيادة حدة الصوت. 
- تعيبر ف رتين النغمة . 
- اضطراب النطق . 
- تشويه نبرات الكلام قي صفاتها اللحنية والإيقاعية . 
وبناء على هذا يفترض أن عملية إخراج PASH‏ تحتوى على دائرة مغلقة للتفذية 
الرندة Feed back‏ التي يراقب بها ISN‏ صوته ويراجعه ويصححه 6 وعندما تتاخر 
التغذية الرتدة يحدث تكرار صوت الحديث c‏ خم بميل إلي الاستمرار لا إراديا . 
تعتبرآليات التغذية الرتدة السمعية مرتبطة بنظام الجهاز الحصبي + وهي تصل 
إلى الغرد من حلال الأذن أثناء الكلام ‏ حيث تعطى إشارة لكي يتعرف على مدى توازن 
طبقة الصوت ؛ ودقة التعبيرء واختيار الكلمات اللائمة . 
ويثم gh‏ نظام التغذية الرتدة السمعية من خلال الإحساس الذاتي Oceptive‏ 
Sense‏ (الذي يمثل بواسطة جزء حسي موجود داخل اوتار العضلات والفاصل أو أي 
أجزاء اخرى متحركة) . )93 ; 1991 (The New Encyclopedia Britannica,‏ 
كما قدم سترومستا )1959 ) Stromsra‏ دراسة بهدف التعرق على منى 
الارتباط بين توقف الصوث وببن التحكم السمحي اللتعلق بالحنجرة Larynx‏ فعمل 
على إحداث اضطراب في سلوك الأشخاص الأسوياء عن طريق adt‏ التغذية الرتدة 
السمعية الطبيعية. 


و — 


ولقد توصل سترومستا من خلال دراسته للحالات التجريبية إلى ail‏ من خلال 
هذه الطريقة استطاع الأفراد الأسوياء (الذين يتكلمون بطريقه طبيعية) أن يتكلموا 
مثل الصابين باللجلجة خاصة في الحروف للتحركة أثناء تشويه التغذية الرتدة 
السمحية حيث ظهرت توففلت كلامية 
( سكتات مكلامية صونية ) Phonatory blockage‏ تمشيا مع متغبرات في طبقة 
ونوعية الصوٹ 3 

ولقد تساءل سترومستا بعد نجاحه في إحداث الاضطرابات ق السلوك الكلامي 
لدى الأشخاص الأسوياء هل آلية السكتات blockage mechanism‏ موحودة لدى 
جميع AN‏ » ثم لاذا تعد تلك الآليات أكثر استعدادا للاضطراب عند الاطفال 
التلجلجين بالقارئة بخير التلجلجين . 

وتكمن الإجابة في الدراسة التي قام بها سترومستا على مجموعة من البالغين e‏ 
التلجلجين واخرى من غير التلجلجين © حيث توصل إلى أن SG‏ التغذية المرتدة 
الطبيعية Normal feedback‏ لدى غير التلجلجين تبلغ 
Hz MEE E IS gh iN e fal. Mec 5.3‏ وبهنا 
وجد أن هناك فروقا . واضحة بين المجموعتين + 

والآن يتيادر إلى اللهن السؤال الآتي , 

ما هي التغذية الرتدة السمعية F‏ 

التغذية للرتدة السمحية Auditory feedback‏ هي سماع كلامنا او نطقنا 
التي يمكننا من آن نكيف شدته ووضوحه ؛ وتظهر التجارب أن تاخير التخذية الراجعة 
لاستخدام اداة إلكترونية يؤدى إلى التهتهة e‏ وتداخل الأصوات وتزايد الشدة ؛ وتشويه 
تغمة الصوث » وإلى اضطرايات اتفعالية لدى الأسوياء" . 


(حایر عبد الحميد جابر وآخرون : 1944 161( 


وبناء على ها تقدم تجد هتاك وجهة نظر ترى أن الكلام والإدراك السمعي 
متكاملان بدرجة كبيرة داخل نشاط التغنية المرتدة السمعية AAN À‏ الفرد لصوته 
ولهذا قام شيرى وسايرز ) sipah ) YYY € 77/7٠ SAAD‏ عدة تجارب من اجل (Ba‏ 
من الفرض الذي يقول ؛ إن اللجلجة تحئنث بسبب أضطراب دورة التفنية للرتدة e‏ 
والهدف من إجراء هذه التجارب هو التدخل في إدراكات التكلم من أجل إعاقة فذحل 
الرقابة الناتية ( للتغذية للرتدة ) الذي يعتمد على الإدراك السمعي للمتكلم . 
وبإجراء هذه التجارب على افراد يعانون من لجلجة مزمنة بواسطة استخدام 
بعض الفنيات للتدخل في إدراكات لاتلجلج ‏ سياتي شرحها قيما بعد e‏ ولقد توصلا إلى 
نتائج طيبة . واستخلص شيرى وسايرز ان العيوب للسئولة عن حدوث اللجاجة عيوب 
إدراكيه أكثر منها عيوب حركية , 
الفنيات اللستخدهة للتدخل في إدراكات a pall‏ السمعية ٠‏ 
حسب الافتراض الذي يرى أن عملية إخراج الكلام تحتوى على دائرة مخلقة 
للتغذية الرتدة السمعية التي يراقب بها للتكلم صوته ويصححه » وتحدث اللجلجة 
عندما تتاخر هذه التغذية الرتدة ؛ حيت يتكرر الأصوات والقاطع بصورة لا ارادية » 
ولهذا thins‏ آنه من للمكن أن تتحسن اللجلجة من خلال التدخل في إدراكات TAN‏ 
السمعية لإعاقة فعل الرقاية الناتية » ويتم هذا بطريقتين 1 
الطريقة الأولى + 


هي adle]‏ السمع عن طريق إحداث صمم للمتلجلج باستيعاد الصوت الوارد له 
سواء من خلال التوصيل الهوائي أو التوصيل العظمي . 


الطريقة الثانية » 


التدخل في إدراكات المتلجلج السمعية وذلك بتحويل إدراكاته إلى مصدر 
للصوت مختلف عن صوته هو 2 


وسوف نتتاول الحديث عن كل طريقة بالتفصيل . 
أولا . كف سلوك اللحلجة عن طريق إعاقة السمع + 

أجريت دراسات بهدف التحرف على العناصر السمعية التى تؤخر على آليات 
Mechanisms of attention‏ حيث وجد أن التلجلج يراقب صوته عن طريق 
التغذية للرتدة السمعية ؛ وهذه التغذية الرتدة السمحية ( التي تحكم في كلام الفرد ) 
تاتى إليه من خلال : 

) موجات صوتية عن طريق الهواء ( مسارات ؛ التوصيل الهواني‎ - ١ 

. Air conducted sound 

۲ - أو مسارات التوصيل العظمى Bone-conducted sounds‏ 

واجرى شيرى وسايرز ( ۸۵ ) هذه التجارب للتعرف على اي السارات التي تؤثر 
ف إدراك للتلجلج لصوته هتم استبعاد الصوت الذي ياتي عن طريق مسارات التوصل 
الهوائي عن طريق سد أذن الفرد لإعاقة الصوت الواصل Aall‏ عن طريق الهواء . 

وفى التجربة الثانية تم استبعاد الصوت الذي ياتي إليه عن طريق التوصبل 
العظمى بواسطة نقل ضجة مصطنتعة عالية Loud Masking Noise‏ وأشارت wtu‏ 
الدراسة إلى عدم قاعلية استبعاد الصوت عن طريق مسار التوصيل الهوائي بالقارنة 
بمسار التوصيل الحظمي الذي ادى إلى كف اللجلجة بالكامل ‏ 

وقد اوضحت تلك النتانج أن الكلام غير العادي بين الصابين باللجلجة مرتبطاة 
بتاخير التغذية الرتدة السمحية التي تتاتى عن طريق مساراثٍ التوصيل العظمي 
conduction path-ways‏ وليست تلك الآتية عن طريق مسارات التوصيل الهوائي 
(Beech & Fransella 1968 ; 165), . Air conduction path-ways‏ 

ويتحدث شيرى وسايرز ( AO‏ ) عن مدى أهمية الطبقة الصوتية الراقبة حيث 
يقترضا آنه لكي يستطيع القرد أن يتحكم في اللجلجة : قإنه من الضروري أن تحجب 


ee, ns 


عنه النغمات ذات الترئد النخفض -جدا على اعقبار of‏ سماع للتلجلج لأشد تخمات صوته 
اتخفاضا يؤدى إلى حدوث اللجلجة واستمرارها . 

ومما يؤكد هذه النتيجة هو أن التلجلج يصل إلى درجة منخفضة جدا من 
اللجلجة ( درجة الكف الكامل للجلجة ) وتكون لديه القدرة على إصدار بدايات ظورية 
ف الكلام إذا تم إعاقة مسار التوصيل العظمى « ويتطلب هذا نغمات عالية لكي تحثق 
الحجب الكامل من إدراك للتلجلج لكلامه ء إذ رتب على هذا حجب اشد نغمات الصوت 
انخفاضا »اما إعاقة مسار التوصيل الهوائي فلم يؤد إلى كف اللجلجة بصورة واضحة . 

ومما يؤكد اهمية إدراك الصوت الوارد عن طريق مسارات التوصيل العظمى 
هو ملاحظة اللجلجة التي تعمل صفاعيا لدى الأفراد الاسوياء عن طريق pdt‏ التغدية 
المرتدة السمعية لدبهم ( باستخدام التسجيل الكلامي لهم ثم إعادته على مسامعهم أثناء 
الكلام ) ؛ حيت لوحظ أن الأصوات الواردة للأنن من مسار التوصيل العظمى تعد اخطر 
بكذير قي احداث اللجلجة بالقارنة بالصموث Jalal‏ في الارتفاع الوارد OAU‏ عن طريق 
مسار التوصيل الهوائي ( عن طريق سماعات ) . 

ولهذا استخاص من تلك الدراسات السابقة أن استبعاد الأصوات الواردة من خلال 
مسارات التوصيل العظمى يكون مشجعا جدا في التحكم في خفض درجة اللجلجة ؛ حيك 
إن الطبانات الصوتهة ذات التردد للنخفض يمكن للمتلجلج أن يدركها عن طريق مسار 
التوصيل العظمى » وبالتالي قإن لها أشمية كبرى في حدوث الشذوذ الإدراكي للرتبط 
بحدوث اللجلجة + 

ماري شان ( 1955 193) Shane‏ من العلماء الذين اهتمو! بكف ظاهرة اللجلجة 
عن طريق إعاقة السمع « واحداث صمم للمتلجلح باستبعاد الصوت المنقول إليه عن 
طريق مسارت التوصيل العظمى ومسارات التوصيل الهوائي وعمل مقارنة بينهما 
للتعرف على أيهما أكثر فعالية في التأثير على رقاية التلجلح الذاتية ! لصوتية . 


و ل 


ولقد Oyo]‏ دراستها على مجموعتين تجرربيتين ومجموغة ضابطة ¢ وتلقت 
المجموعة التجريبية الأولى أحداث Masking asle ama‏ تبلغ 
decibels ) db 95 (‏ ” بهدف إعاقة إمكانية استماع التلجلج لصوته بصفة كلية i‏ 
والجموعة التجريبية الثانية تلتت ضجة صاخية بواقع 

db (‏ 25 ) ٠.حيث‏ كان التلجلج يستطيع سماع صوته لكن مع إمكانية استقبال 
مثير سمعي مناسب من الضجيح ثم طلب منهم قراءة Baked‏ محينة . 

ولقد توصلت مارى شان Shane‏ إلى أن النتائج واضحة : حيث تلاشت اللجلجة 
تماما مع وجود الضجة الحاجبة الحالية بالقارئة بالأخرى : ولكنها عزت هذا الفارق 
إلى حقيقة أن التلجلج كان لا يستطيع سماع صوته فى وجود الضجة العالية ؛ مما ادى 
إلى خفض القلق الذي نتج من عرافبة التلجلج لصوته ؛ .حيث إن الإدراك السمعي المنبئق 
من صوت الفرد من المحتمل ان يساعد على زيادة قلق الصاب على كلامه c‏ قفي غياب 
القدرة على الاستماع الذاتى ذإن كل الأفراد يقررون انهم يعتمدون على الدلائل 
الحركية العضلية « وآنهم يحانون اقل قدر من اللجلجة . 

s Lab‏ الوسائل للتبعة لتحويل إدراكات التلجلج إلى مصدر للصوت مختلف عن 
صوته بهدف التدخل في إدراكات المتلجلج السمعية ؛ وذلك لإعاقة Jad‏ الرقابة الناتية 
من جانب الشرد شي t‏ 

)+ فتظليل + 


. Simultaneous Reading القراءة المتزامناة‎ - Y 


Decibel )*( -‏ وحدة لقياس التفاوت بين منسوب قدرتين لو طاقتين في التفاوت بين شدتي صوتين 
( وحدة لقياسن شدة الصوت ) وهي تعادل عشر "يل" . 


Shadowing : التظليل‎ - Yai 


حسب الاقعراض القائل : إن عمئية إخراج الكلام تحتوى على دائرة مغلقة 
asiasi!‏ المرتدة Closed-cycle feedback‏ التي يراقب من خلالها الفرد صوته 
ويصححه » وعند تاخر التغذية للرتدة delayed feedback‏ يتكرر الصوت بصورة 
لا إرادية ؛ ومن الممكن أن تتحسن اللجلجة تماما عن طريق إحناث كف اللجلجة 
بالتدخل في إدراكات التلجلج عن طريق التحويل الإجباري لإدراكات التلجاج اصدر 
صوت غير صوت كلامه . 
والتظليل ( أي محاكاة وتقليد كلام شخص آخر ) هو عمل حركي قائم 
على المحاكاة فتكف اللجلجة ؛ وذلك لأن هناك إمكاتية أو احتمالا بان إدراك الشخص 
يتحول بعيدا عن اشتمامه بصوته هو إلى مراقبة صوت التكلم » يجد بعض التلجلجين 
أية » صعوبات في الكلام عندما يشتركون في الغتاء الجماعي e‏ وهذا يختلف عما يحدث 
og‏ عملية التظليل » لان pill‏ هنا قد تم dalal‏ ( اكتسابه ) . 
Espir & Gliford 1983. 95)‏ . 


وتتم عملية التظليل بان يقوم العالج بالقراءة من كتاب بسرعة عادية بصوت 
مرتفع » يتبعه التلجلج في الحال i‏ ويردد عا قائه العالج بصوت مرتفع ايضا : وهذه 
الطريانة تحرف بفتية التظليل ؛ وذلك لأن التلجلج ياد يكون في ظل للعالج من خلال 
ترديده السريع لا يثوله العالج على أن نكون هذه القراءة مناسبة مستوى تعليم 
التنجلج « وأن تتم القراءة بمعدل سرعة مناسب لكل من للتلجلج والعالج e‏ وإذا فتد 
المتلجلج اي كلمة اثناء الترديد - فيجب الا يتوقف ويتابع الكلام بلا انقطاع . 


ويرى بهرث راج )160 : 1976 ) Raj‏ أن هذه الإجراءات تبدو صعبة التنفيذ 
في بداية الجلسات العلاجية لكن تنخفض هذه الصعوبة بتتابع الجلسات ؛ ويضيف راح 
Raj‏ أن طريقة العلاج هذه تستحق ما بذل هيها من جهد e‏ وذلك من خلال تسجيل 
للسكنات الكلامية Speech blocks‏ التي تظهر كل خمس دقائق e‏ حيت وحد أن هذه 
الطريقة تعتبر طريقة قعالة ومجدية . 


amy‏ شارلز هيلى وسوزان ( 494: 1987( Healey & Howe‏ التحسن الذي 

يطرا على كلام اللتلجلجين أثناء ممارسة 3نية التظليل للعوامل التالية : 

- تغبير التوقيت الزمني للكلام . 

- تنظيم إيقاع الكلام . 

- انخفاض التغذية الرتكة السمعية . 

- عدم وضوح المعنى الصريح Aalan‏ التظليل . 

- التخبير الذي يطرأ على طبقات الصوت واستمرارية النطق . 

- سهولة صياغة الجمل للكلام للظلل . 

كما يعتقد شيرى وسايرز TVA: A0)‏ ) أن وسيلة التظليل تساغد المتلجلج 
او حتى تجيره على تحويل إنراكاته السمعية Aural perception‏ تحویلا جزئيا ٠‏ 
بعيدا عن صوته هو - آي التلجلج - إلى صوت متحدث آخر. خاصة أن التلاجلج لا تكون 
لديه فكرة عن مضمون الكلمات التي ينطقها تكون هكرته غامضة عنها » مما يساعد 
على hel!‏ التلجلح على تحويل إدراكاته إلى مصدر الصوت الذي يكون مختلفا عن 
صوته هو , 

ويضيف شيرى وسايرز أن وسيلة التظليل هي عملية محاكاة حركية تتحتق 
بصورة تثير الدهشة ؛ وهناك أقعال محاكاة شائحة عند الإنسان e‏ مثل pull‏ في -خطوة 
منتظمة مع الجماعة أو تبعا Aaii)‏ موسيقية أو تلاوة الصلوات في تالف مع الصلين » 
كل هذا يتم على طريق المحاكاة » ندلك يفترض ol‏ الكلام يعتبر نوعا من هذه 
الأنشطة باعتياره وذيق الصلة بهذه الأفعال ‏ 


كما استخدم أوبراى )116 : 1970 ) yates‏ طريقة التظليل مع الذين يحانون 
من حالة لجلجة حادة Sever Stuttering‏ حيث كاد التلجلج وهو يتكلم بصوت 
مرتفع يثبع متحدنا آخر e‏ ولقد تمكنوا من تجقيق سرعات .كلامية متزايدة 
High speaking speeds‏ - 


كما وحد بتس yates‏ أنه كاد يحصل على النتائج نفسها }13 استخدم شريط 
تسجيل ؛ أو عن طريق استخنام صوت متحدث الذياع كمتكلم ضابط 

ولقد أجرى شارلز هیلی وسوزان ( 505 : Healey and Howe(1978‏ مقارنة 
بين مجموعتين من الأقراد التلجلجين وغير التلجلجين للتعرف على A‏ استخدام فنية 
التظلل مع كل منهما « ولقد al‏ استخدام قنية التظليل مع غير التلجلجين إلي تقطع 
واضطراب من الطلاقة النفظية هذا c‏ بينما حنث العكس تماما مع للتاجلجين حيث 
أظهروا قدرة على الكلام تكاد تقترب من الطلاقة العادية ‏ 
خاذيا : القراءة المتزامنة Simultaneous reading‏ 


قدم شيرى وسايرز YAV TAs : AAD)‏ ) هذا الأسلوب لعلاج اللجلجة أيضا في محاولة 
haal‏ تحويل لإدراكات التلجلج ومراقبة أصوات كلامه هو إلى أصوات كلام العالج : 
وتتم هذه الطريقة بان يقرا كل من لاتلجلج وللعالج القطعة نفسها للوجودة امام كل 
Legra‏ ولقد وحجد أن غالبية التلجلجين يستطيعون القراءة بطلاقة وبلا تعثر » وقد لا 
يحتاجون إلا لثوان قليلة من التدريب حتى يستطيعوا القيام بها ورا . 

ولقد capt‏ التجارب التي قام بها شيرى وسايرز نجاح اسلوبي التظليل والقراءة 
التزامنة ٠‏ مع عينة عريضة من التلجلجين بي ظل ظروف محتلفة i‏ حيت كانوا 
يمثلون بيئات مختلفة كما تنوعت مجالات حياتهم وكذلك تاريخ كل حالة » حيث 
كانت متباينة أشد التباين . 


برنامج العلاج بالتظليل 


aal- 

- الأهداق العامة للمرتامج ء 

- الأهداف الإجرائية . 

- الحلاقة العالاجية . . 

- لدوار الشاركين في تنفيذ البرنامج العلاحجي . 

- البيانات الثي تحصل عليها الؤلفة قبل بداية اللجلسات . 
- تفصيل ما تم تناوله في الجلسات Ay Mall‏ . 

- متابحة نتائج تطبيق البرنامج العلاحبي . 

- مثال توضيحي . 


ar Shu EOL ا‎ a ent ot eee 


مقدمة : 


ترى نلدرسة السلوكية أن شخصية القرد عبارة عن تنظيمات أو أساليب 
سلوكية متعلمة وتكون ذابتة نسبياء بالإضافة إلى أنها تميز الفرد عن غيره من 
الناس ‏ 

ويركز اصحاب النظرية السلوكية على مفهوم العادة على أساس لنها تعبر عن 
الارتباط بين امثير والاستجابة i‏ وان هذه العادات متعلمة ومكتسبة وليست موروثة t‏ 
بالتالي لهي تعتبر تكوينا مؤقتا وليست ثابتة e‏ وعلى هذا قإن بناء الشخصية يمكن ان 
يتعدل ويتخير . 


والعلاج السلوكي - كما سبق ذكره - play‏ أن الأمراض النفسية ما هي 
إلا تجميعات لعادات سلوكية Wold‏ مكتسبة . ولهذا يفترض السلوكيون ان هذه 
العادات السلوكية يمكن علاحها إنا وضعت ف بؤرذ العلاج حتى يتم تفييرها 
واستبدالها بعادات سلوكية سليعة . (حامد زهران (A=W: WYA‏ 


وإذا انتقلنا إلى للدرسة السلوكية لنتعرف على وجهة نظرها في السبب المؤدى 
لحدوث اللجلجة نجد انهم يعتبرون ان اللجلجة شكل من اشكال السلوك التي يكتسبها 
الفرد بالتعلم e‏ وسوف تستعرض آرء أصحاب النظرية السلوكية - كما ذكرنا آئفا - 
بشيء من الاختصار ‏ ولهذا رى وندل جونسون ( 1955 ) Johnson‏ أن اللجلجة 
لا تصبح لجلجة حقيقية عن الطفل إلا عندما يصبح واعيا ومدركا بفصوره اللفظي › 

أن gto‏ اللجلجة يكون غالبا - مرتبطا بتوقع الفرد لها وحين يتوقعها يخاف 
الكلام ويرهبه وبصبح Liga‏ ويتلجلج بالفعل « وهكذا يجد الفرد نفسه يدور في حلقة 
مفرغة لا يعلم أبن طرفها. وتكرئر تلك العملية في المواقف الاتصالية التي تتطلب من 
الفرد التواصل اللفظي مع الآخرين مما يعمل على تعزيز اللجلجة وتدعيمها نتيجة 
اقتران الحالة الانفعالية للفرد من توقع وقلق وخوف من حدوث اللجلجة + 


كما ان ويسكنر )1952( Wischner‏ ركز على I‏ التوقع Anticipation‏ 
effect‏ « حيث افترض أن هناك ميكانيزما واحدا تشتمل Ade‏ عملية التوقع i‏ بمعنى 
وجود بعض الدلائل والإشارات التى ترتبط بموقف كلامى محين او بالكلمات ؛ وبظهور 
هذه الإشارات تعمل على استثاره القلق والخوف لدى التلجلج وتحدث اللجلجة . 

ويدكر هان ريبر( 159١‏ ) أن مظاهر اللجلجة يتم تدعيمها عن طريق التقدير 
الخطا من جانب التلجلج حيث يخلط بين نوعين متعاقبين من السلوك على ان أحدهما 
السبب ؛ والأ خر نتيجة : حيث يجد التلجلج ء لن الظاهر للصاحبة للجلجة من ارتعاشات 
وتقلصات في عضلات الوجه ؛ ودكل تلك الأشياء التي تسبب له الما شديدا تنتهي بمجرد 

.نطق الكلمة « وبالتالي kaga‏ الخوف والذعر الذي يتعلق بهذه الكلمة « ونتيجة لانخناض 
aus‏ القلق والمخوف يستنتح التلجلح ¬ أن سلوك الصراع الذي يتبعه هو الذي يعمل 
على انخفاض القلق لاني يعانى منه e‏ ومن ثم يقرر يكل وضوح أنه لا بد وان يكرر هذا 
السلوك لكي يتخلب على توبات التشنج ويحرز انطلاقا من القلق 

(Berry and Et-senson 1956 : 275.274) 


وحسب Agog‏ نظر أصحاب للدرسة السلوكية في أن السلوك لأضطرب هو 
سلوك متعلم ومكتسب » لذلك فهم يحتيرون - وكما سبق ذكره - ان اللجلجة سلوك 
مكتسب ومتعلم نتيجة اقتران مثير معين هو ظهور القلق والخوف والتوقع؛ إذ غالبا 
ما يقترن بحدوث اللجاجة مما يعمل على تدعيم وتعزيز سلوك اللجلجة : ومع تكرار 
تلك الخبرات يحدث ارتباط شرطي بين للواقض الاتصالية التي تتطلب من الفرد الكلام 
من اجل التواصل اللفظي مع الآخرين وبين حدوث اللجلجة c‏ مما يساعد على تدعيم 
وتثبت MA‏ السلوك للضطربء ولقد قدم العلاج السلوكي الكثير من القذيات التى تعمل 
على كف سلوك النجلمجة مثل , 

. Rhythmic Speech „ctay الكلام‎ - ١ 


Shadowing التخليل‎ - ۲ 


— 


؟ - تآخر التغذية المرتدة السمعية Delayd Auditory Feedback‏ . 

؟ - الضوضاء الخفية -Maskiny Noise‏ 

Anxiety Reduction تخفيض القلق‎ - ۵ 

. Speech Habit Retraining إعادة التدريب على العادات الكلامية السليمة‎ - ٦ 

۷ - التحصين التدريجي Systematic Desensitization‏ . 
ولقد سبق الحديث عن كل منهم في الجزء الخاص بعلاج اللجلجة في القصل 
الثاني من الكتاب « وسوف يتضمن برنامح العلاجي الحالي ذئية التظليل كاسلوب من 

أساليب الدرسة السلوكية لعلاج حالات اللجلجة . 

التظليل عبارة عن محاكاة وتقليد كلام شخص آخر ؛ حيث يطلب فيه من 
التلجلح ان يكرر بصوت مرتفع رسالة تقرا بواسطة شخص آخر ( العالخ ) على ان يتم 
التكراري الحال بعد سماعها مباشرة S‏ بفارق زمني قدره mL‏ من الثانية) . 
بحيث لا يكون لدى للتلجلج فكرة مسبقة عن مضمون تلك الرسالة حتى يستمع إلبها . 
aiig‏ عملية القراءة بالسرعة العادية ( بحيث لا تنحدى كلمتين في الثانية ) ٠‏ 

(Healey 1987: 495) 

ولقد استخدم شيرى وسايرز )1985( aos Cherry & Sayers‏ التظليل - 
كما سبق ذكره - من منطلق sal Aba‏ الذي يرى ان عملية |خراج الكلام نحتوى 
على دائرة مغلقة للتغذية المرتدة السمعية التي يراقب التكلم صوته ويصححه من 
-خلالها وتحدت اللجلجة عندما تتاخر هذه التغذية المرتدة فتحدث التكرارات للأصواث 
والقاطع يصورة لا إرادية . 

ولهذا استخدم شيرى وسايرز فنية التظليل بهدف التدخل في عملية التغذية 
المرتدة السمعية » حيت ريا أن التدخل في سير هذه العملية من للمكن أن يؤدى 
إلى تحسن في درجة اللجلجة . 


لا-د سبي 


كما أن استخنام هذا الأسلوب cl>‏ من متطلق Chin}‏ نوع من الارتباط 
الشرطي بين مثير هو كلام العالج والاستجابة ( كلام التاجلج ) الذي باتي بحد كلام 
المحالج مباشرة ؛ وكانه ظل له مما يؤدى إلى التحكم ف الإعاقد اللانظية . 
( ايتاس عبد الفتاح AM‏ .4غ ) 
ولقد أوضحت الدراسات أن اللجلجة تنخفض بشكل ملحوظ لدى المصابين 
باللجلجة أثناء حبلسات العلاج بالتظليل ومتهم Sad‏ وسابرز Cherry Sayers‏ 
)1985( ؛ شيرى وسابرز ومارلائد )1955( Cherry Sayers & Marland‏ « 
يلام ومامكهيل )1966( Kondas (1967) pigs « Kwiham& Machale‏ 
شان ريمر ) )1959( Van Riper‏ ولقد وجدو! تحسنا ملحوظا ف درجة اللجلجة خلال 
جلسات العلاج بالتظليل ؛ ویرجع شارلز هيلى وسوزان هاو Healey & Howe‏ 
)495 :1987( اتخفاض Asya‏ اللجلجة إلى يعض العوامل منها : 
١‏ - قمع التخذية الرتدة السمعية . 
ela - ۲‏ وتناسق إيقاع الكلام . 
-Y‏ عدم وضوج tall‏ الصريج للرسالة الظللة . 
٤‏ - تغيير نموذج الصوت . 
-D‏ تسهيل الصياغة اللغوية . 
ولقد ؤجد انه بالرغم من أن وسيلة التظليل تساعد التلجلجين على ol‏ يتكلموا 
بطلاقة وسلاسة : إلا انها تعمل على إعاقة الكلام بطريقة واضحة لدى الأفراد الأسوياء 
( الذين يتكلمون يطريقه طبيعية ) » كما ان السبب في هذه الظاهرة غير واضح » 
ولكنهما يفترضان of‏ الأفراد الأسوياء يعتمدون بشدة عاك التغذية المرتدة السمعية 
لتسجيل وتذكي الجمل اللفظية , فإذا ما حدث تدخل ق إدراكاتهم السمعية فإنه 
يساعد على اضطراب الكلام لديهم . 


20 


الهدف العام للبرنامج العلاجي , 
Vlg‏ لوجهة نظر الدرسة السلوكية في الاضطرابات النفسية التي ترى أنها 
عادات » سلوكية خاطئة وان الفرد يستطيع اكتساب السلوك السوي أو المضطرب 
على حد سواء أثناء عملية النمو . 
لذلك يرى العلاج السلوكي إمكانية تحديل السلوك المضطرب عن طريق تبديل 
المشيرات القديمة التي أدت إلى إحدك السلوك للضطرب بمثيرات أخرى جديدة تعمل على 
إثارة استجابة جديدة ( سلوك جديد ) . 
ومن هذا النطلق dad‏ أن الهدف العام لهذا البرنامج الحلاجي هو تقديم اسلوب 
التظليل كاسلوب علاجي نفسي يساعد الطفل التلجلج علي كف عادة ( استجابة ) 
سلوكية متعلمة وللتمثلة في الاضطراب الكلامي 
( اللجاجة ) « وقد يساغد اسلوب التظليل على تحقيق الهدخين التاليين : 
١‏ - التدخل ي إدراكات المتلجلج السمعية لإعاقة فعل الرقابة الذاتية من جائب 
التلجلج » وهذا ely‏ على الاغتراض الذي يغرر أن تاخير التغذية للرتدة 
السمعية لدى الفرد بؤدى إلى حدوث اللجلجة (حتى لا يشعر بتأخرها ) . 
۲ - إحداث نوع من الارتباط الشرطي بين للثير ( صوت العالج ) والاستجابة 
( صوت للتلجلج ) مما يؤدي إلى التحكم في اللجلجة. 
الأهداف الإجرائية : 
يتضمن البرنامج أسلوبا من اساليب العلاج السلوكي « وهو اسلوب التظليل لعلاج 
حالات اللجلجة لدى أطفال للرحلة الابتدانية ( الصفوف الثلاث الأخيرة ) ومن أهدافه 
الإجرائية ما يلي : 
- تدريب الطفل التللجلج على استخدام Cagle‏ التظليل من خلال تدريبه على 
تكراز كلمات العالج -pä‏ 
- إعطاء فكرة لوالدي الطفل عن alas‏ الدلاج ومواعيد الجلساث الحلاجية . 


- تدريب والدي الطفل على التدريبات النزلية هي استخدام أساوب التظليل 
ليقوما لها مع الطفل في النزل . 


الحدود الإجرائية للبرنامج العلاجي : 
تم تحديد الخملوات الإجرائية للبرتامج العلاجي حكما يلي » 
١‏ - الجموعات العلاجية 1 
; - تم تطبيق البرنامج العلاجي ( بالتظليل ) على مجموعتين قوام كل lagta‏ 
)1( اطفال ممن تراوح اعمارهم ما بين ( lale ) W- ٩‏ ء على أن يتم اختيارهم 
بين هؤلاء الذين طبق عليهم مقياس لتقدير درجة اللجلجة » وذلك بغرض 
تحديد درجة اللجلجة لكل منهم . 
- تم تحلبيق القياس الخاص لتحديد درحه اللجلجة بواسطة الؤلفة بصورة 
فردية حتى يمكن التعرف على استجابلت التلجلجين بصورة دقيقة 
- الجموعات التجريبية التي نتلقى اليرنامج العلاحي بالتظليل هما مجموعتان 
تجريبيئان بواقع ( 7 ) اطفال لكل مجموعة + 
Y‏ - مكان التطبيق . 
ثم تطبيق الجلسات العلاجية للبرنامج في قسم التخاطب بمعهد السمع والكلام . 
Y‏ - عدد الجلسات s‏ 
كم تحديد عدد الجلسات ب ( Dula ) ٠١‏ بواقع جلستين اسبوعيا i‏ ويستمر 
العلاج لك 5( lal ) ٠١‏ بيع . 
+ - الزمن انحدد لكل جلسة : 
تراوحت مدة كل جلسة من ( (f+ - ٠١‏ دقيقة . 


۵ - التدرييات المنزلية ؛ 


بعد أن تم تدريب الطفل على استخدام أسلوب التظليل ؛ وبمحرد إتقان 
التاجلح لكيفية استخدام فنية التظليل يكون هناك واجب منزلي 


لاستخدام تلك الفنية حيث يقوم بها الوالدان مع الطفل لدة )+1( دفيقة 
يوميا - 
7 - العلاقة العلاحجية + 

يصف لويس مليكة )+94 : +؟1) العلاقة بين العالج السلوكي والعميل يأنها 
علاقة عمل لتحقيق Bis‏ مشعرك متفق عليه s‏ وان النجاح في تحقيق هذا 
الهدف يعتمد بشكل كبير على هذه العلاقة . تذلك فهو يؤكد على 
Ayal‏ خلق جو من الثقة بين العالج والحميل . حيث يتجاوب العالج مع 
العميل مؤكذا لد أن يفهمه ومع ذلك يتقيله تقبلا تاما غير مشروط . 


لهذا يتعين على العالج أن يعمل على GIS‏ جو يتسم بالود والألفة منذ aasa‏ 
الجلسات العلاجية ( المقابلة ) حتى لا يشعر الطفل بالتهديد e‏ ويجد نفسه محاطا 
بالدفء والحب مما يساعد على تهيئة الطفل GY‏ يالف للواقف العلاجية. 

هذا بالإضافة إلى أن دور للعالج الأساسي هو وضع وتتفيذ خطوات البرنامج 
العلاجي ومتابعة تحسن الطفل ليناعده على اكتساب العادات الكلامية السليمة . 
أدوار المشاركين في LAIS‏ البرنامج العلاجي : 

تعاون مع للؤلفة يحض الأساتئة التخصصين وذوى الخيرة في مجال العلاج الكلامي 
بقسم التخاطب بمعهد السمع والكلام وهم + 

. أطباء الأتف والأذن والحنجرة‎ - ١ 

. الأخصائي التفسي‎ - ٣ 

. -اساتذة التخاطب‎ Y 

ولقد تفضلوا مشكورين بمعاونة للؤلفة في تهينة الظروف للقي تساعد على 
الخطوات التنفيذية للبرتامج الحلاجي . 
البيانات التي تحصل عليها لاؤلقة قي ل بنلية الجلسلت م 


— 


تم تصميم استمارة allo‏ بوسطة الؤلفة لكي تساعدها في التعرف على يعض 
الجوائب في حياة الطفل في الاضي والحاضر وهى تتضمن : 
-s Xgl‏ بيانات aate‏ عن الطفل . 
- نوعية الحلاقات الوجودة داخل أسرة الطفل ol gun ٠‏ كانت العلاقات بين الأم 
والأب او بين الطفل وباقي آقراد الأسرة . 
- نوعية علاقات الطفل بالآخرين داخل مجتمع للدرسة . 
- الحالة الصحية للطفل والأمراض والعمليات الجراحية التي تمرض لها أذناء مرحاتي 
الطفولة اليكرة وللتوسطة . 
- الأنشطة والهوايات . 
- اضطرابات الثوم . 
- إصابة الطفل ببعض الشكلات التفسية. 
Lab‏ + بيانات عن الشكلة ( الرض ). 
تتضمن تاريخ ظهور اللجلجة وأسباب ظهورها والأحداث التي تزامنت مع حدوث 
اللجلجة والجهود العلاجية التي اتبعت من قبل لعلاج امرض . 
فالتا . ييانات خاصة بالوالدين وكيفية معاملتهم للطفل وتتضمن t‏ 


- الأسلوب للتبع لكافاة او عقاب الطفل . 
- رد قعل الوالدين تجاه لجلجة الطقل المبدخية والثانوية . 

. وصفا كاملا لأول موقف لاحظ فيه الوالدان لجلجة الطفل‎ ٠ 
. وصفا لشاعر الوالدين تجاه الواقف التي يتلجلج قيها الطفل‎ - 


تفصيل ما تم تتاوله في الجلسات العلاجية 1 
يي البداية قامت الباحثة باختيار الوضوعات التي تستخدم للقراءة مع اسلوب 
التظايل » وفضلت أن تكون من الكتاب للدرسي القرر وبحض الوضوعات من القصص 
التي تتناسب مع سن افراد العينة . 
الجلسات التمهيدية : 
تعتير هذه الجلسة تمهيدية للبرنامج العلاجي e‏ حيث خصصت allal‏ الطفل من 
أجل gaz‏ المعلومات عن الطفل لاستخدام استمارة دراسة الحالة وإعطاء فكرة للطفل 
وللوالدين عن اسلوب العلاج»وكيفية استخدام الفنية العلاجية . 
الجلسة الثانية : 
تقدير درجة اللجلجة تدى الطفل عن طريق تطبيق ٠‏ 
| - مقياس تقدور المواقف الرتبطة يشدة أو انخفاض اللجلجة . 
Y‏ - مقياس تقدير شدة اللجلجة. 
الجلسة الثالثة إلى السابعة a‏ 
- تم استخدام أسلوب التظليل مع الطفل « حيث تقوم للؤلفة بقراءة قطعة غير 
معروقة للطفل - على.آن تكون القراءة كلمتين , مكلمتين » ثم يكرر الطفل فورا مع 
تاخير قصير -Ua‏ 
-'وتطلب للؤلفة من:الطفل آلا ينظر إليها e‏ وإنما عليه ان يركز انتباهه فقط 
على ما يسمحه . 


- تتكون الجلسة من ذلاث CORB‏ قصبرة تستمر كك واحدة ٤‏ - 7 دقائق ( قراءة 
بالتظليك ) على ان تتخللهاقترة راحة قصيرة. 


الجلسة الثامنة - وحتى الجاسة العشرين : 
يكرر ما -حدث ف الجلسات الخمس السابقة - 


وبمجرد إتقان الطفل التلجلج لكيفية استخدام هنية التظليل يكون هناك واجب 
منزلي باستخدام تلك الفئية بحيث يقوم بها احد والديه ( آو احد الاخوة الكبار ) . 


مثال توضيحي للعلاج بالتظليل + 
الجلسة الأولى : 
اعتبرت المؤلفة الجلسة الأولى تمهيدية » -حيث خصصت لجمع العلومات عن 
الطفل مستخدمة استمارة دراسة الحالة . 
استمارة دراسة الحالة 
Nol‏ : البيانات العامة للحالة 
الاسم Te‏ الجنس ؛ ولد 
السن : 1١‏ عاما تاريخ للیلاد ۷۰/ ۱۹۸۰ 
الصف الدراسي ٠‏ الخامس الابتداتي 
عنوان السكن a‏ شبرا - روض الفرج 
التليفون ( إن وجد ) : 
علد الاخوة ٤:‏ 
عدد الاخوة الإناث ؛ لا يوجد 
ترتيب الطفل بين الاخوة ؛ الثالث 


قاتيا ؛ العلاقات الأسرية : 


| - العلاقة بين الأب والأم , 


) متوافق - غير متواقق ( الأب Age‏ 
ب - الحلاقة ببن الطفل والأم ‏ 
(رفض أو إشمال - حماية زائدة - تديل - تسلط - الأسلوب الديمقراطي) 
>- العلاقة بين الطفل والأب متوقى 
(رفض أو إهمال - حماية زائدة - تدلل - تسلط - الأسلوب الديمقراطى) 
د - العلاقة يين الطفل واخوته 
( الغيرة - الخضب - سلوك عدوائي - الكراهية - التحاون ) + 
LL‏ ؛ الدرسة و-جماعة الأصدقاء 1 
1 - العلاقة بين الدرس والطفل « 
( استخدام الثواب والعقاب ٠‏ نقد وتوييخ - إهمال «(Bl gag‏ 
ب - الحلاقة بين الطفل وجماعة الأصدقاء : 


( التعاون - الخيرة والتنافس - كراهية الزملاء s‏ لأنهم يسخرون منه دائما 


من طريقة مڪلامه ) + 
ج - اواد الدراسية التي بميل إليها الطفل شي: الرياضيات 
د - الستوى التحصيلي للطفل = جيد 


ه- هل هناك مشكلات نفسية أو اجتماعية تحرض لها الطفل من قبل 


١‏ - الدرسين : إذا تلجلج الطفل اثناء الإجابة علي أسئلة للدرس ينهره ويطلب 
منه الجلوس وينضجر الأصدقاء بالضجك عليه . 


؟ -الأصدقاء :ق المدرسة 


— 


رزيعاً : الحالة الصحية للطغل ؛ 


Jat‏ الحمل ڪان طبيعيا نعم 
ب - هل الولادة كانت طبحيه Y‏ 
ي- هل الرضاعة كانت طبيعية نعم 


د - al‏ الأمراض التي تعرضت لها الأم أخناء الحمل 59 لا يوجد 
»به ما الأمراض الجسمية التي أصيب بها الطفل في سئوات عمره الأولى؟ الإنلونزا 
- والتهاب اللوز الستمر , 
++ ما الحملياث الجراحية التي أجريت للطفل أكناء pd‏ 5 طفولته $ 
.جراحة استتصال اللوز . 
خامساً « الأنشطة والهونيات t‏ 
آهم الأنشطة التي بميل إليها الطفل ؟ 
لعب الكرة . 
سادسا : الأحلام واضطرابات النوم 
| - هل ينام الطفل نوما طبيعيا X‏ 
ب-هل يشعر بالأرق دائما أثناء الليل Y‏ 
ج.- هل يعانى من الأحلام الزعجة ( الكوابيس ) نعم 
د - هل هناك اضطراباث في النوم لا 


( نوم متقطع - مسقاوف أكناء النوم ) 


سابعاً : للشكلات النقسية 1 
- هل يشعر الطفل بالخوق والقزع من + 
( الكلاب - القطط - ! لظلام ) 
- هل لديه مشكلات متعلقة بالأكل ١‏ 
( فقدان الشهية - تقيؤ - إغراط في تتاول الطعام ) . 
- هل لديه مشكلات متعاقة بعملية الإخراج . 
( تبول لا إرادي - إمساك مزمن ) . لايوجد 
- هل لديه بعض العادات السيئة . 
( مص الأصابع - قِضم الأظائر - لأزمات عصبية) لا يوجد 
bab‏ بيانات عن المشكلة ( للرض ) ٠‏ 
- تاريخ ظهور Azda‏ - 
منذ )9( سنوات 
- اسباب ظهور اللجلجة . 
إجراء جراحة استنصال اللوزتين . 


-.استخدح مع الطفل طرقا كثيرة لإحياره على استخدام اليد اليمنى يدلا من 
اليسرى؛ حيت يستخدم اليسرى في الكل والكتابة . 


— الجهود العلاجية التي لتبعت من قبل 


1 


- متى بدا الطفل يتلجلج ؟ 
بعد إجراء عملية استئصال اللوزتئن - 
- ما هو الوقف الذي تلجنج فيه الطقل للمرة الأولى 9 
اثناء مشاجرات أقراد الأصرة ‏ 
- هل يوجد احد في الأسرة يحانى من اضطرابات كلامية أو لجلجة ؟ 
لا يوجد 
- هل يكتب الطفل ياليد اليمني ام اليسرى 5 
اليسرى 
- متي بدا الطقل ينطق كلماته الأولى 9 
ف بداية عامه الثالث 
- هل اصيب الطفل باي أمراض قبل حدوث اللجلجة مباشرة ؟ 
( حمى شوكية - إنفلونزا شديدة = حصبة ) 
أسباب اخرى التهاب اللوزتين التكرر 
- ما هي العمليات الجراحية التي اجريت للطفل قبل حدوث اللجلجة مباشرة 9 
( بشهر أو اكثر من شهر  )‏ استئصال اللوزتين 
- هل Ly‏ الطفل يتلجلج عندما لاحظ أن آمه حامل ؟ ‏ لا 
- هل تزامنت بداية لجلجة الطفل مع ميلاد طفل جديد في الأسرة ؟ !ا 
- هل بدا الطفل يتلجلج عندها شعر برعب شديد ( خوف ) من شيء ما S‏ 
الخوف من إجراء الجراحة . 
- هل تزامنت بداية اللجلجة مع تغيير قي بيئة الطفل S‏ 


( انتقال من منزل لآخر) لا 

- هل تزامنت حدوث اللجلجة مع سفر احد الوالدين للخارج 5 لا 

- هل يوجد لدى الطفل أي عيوب كلامية FS pol‏ 

( كلام طفني-إبدال الحروق-حذف بعض الحروف - تاخر قي الكلام ) 
- في أي من المواقف الآتية يشعر الطفل بالقلق من الكلام 5 

- عندما يستثار. 

+ عندما يسرع في الإخبار عن حادثة ما . 

- عندما يكون هناك بعض الضخوط الاجتماعية . 

- اهم الأشخاص التي تزداد محهم درجة لجلجة الطفل : 


الاخ الأكبر - الدرس - الأصدقاء بالمدرسة أثناء الشرح يطلب منه للدرس الإحجابة 
عن سؤال معين وعندما يتوقف Jalali‏ بسبب اللجلجة يتهر ؛ الدرس ويطلب مله 
الجلوس ينفجر زملانه في القصل بالضحك عليه ويقول الطفل ؛ ( أشعر براسي تدور 
ويكاد بغمی على وأكره نفسي ) . 


بيانات خاصة يائوالدين وكيفية معاملتهم للطفل 


- اسم PM‏ ...ءءء المهئة : مشرقة حضانة 

٣‏ - ما الستوي التعليمي للأب : متوسط 

T‏ - ما الستوي التعليمي الأم ؛ متوسط 

)£( ما للستوى التعليمي للأع ؛ متوسط 

5- ما الأسلوب المتبع مكافاة الطفل ؟ : احياتاً النقود 

٠١‏ ما الأسلوب تلتبع لعقاب الطفل ؟ ؛ الضرب والسب 

۷ - هل كان الطفل مرغوبا شي من قبل الوالدين e S‏ نعم 


A‏ - هل توجد لدى الأب أو ( الام ) نزعة الإلحاح وروح التدقيق في امور 
aatasi‏ ولا 


- هل تشعر بقلق شديد على صحة الحلفل الجسمية أو النقسية 9 

الأم دائمة الفلق على الطفل 

٠١‏ - هل يكتب الطفل باليد اليمنى آم اليسرى ؟ وإذا كان يكتب باليسرى 
هل اجر على استخدام اليد اليمنى ام تم ربط يده اليسرى 9 

نعم أجير على استخدام اليد اليمنى يعدة وسائل منها ربط يذه اليسرى 

)1 - حاول وصف اول موقف pad‏ طبه ان كلامه غير عادى 9 
أخفاء مشاحجرة الأح مع ابتها الأمكبر بعد وظاة الأب 


۳ - وبهد الملاحظة الأولية - ماذا كان تحشقيبك عليها a‏ 


- قف وبالراحة . أه 


- توقف وشوف اللي غلظت فيه V.‏ 
- توقف وليدا انيه . 
- مساعنته ظيما يقول . 
- نهره بشدة او ضربة . 
٠‏ - كم مرة كان هدا التعقيب يقال : 
b pa ۵-۵‏ يوميا . 
10-0 مرة أسبوعيا . 
۲۵-۵ مرة شهريا . 
لاأعرف كل له 
5 - عندما يتلجلح الطقل ¬ ت 
ax‏ يتلجلج الطفل — ما هي الحركات للصاحبة اللجلجة التي تلاحظها 


- يرمش بعيفيه . 


- يدير dad‏ إلى جهة واحدة . 


- يدير وجهه . 

- يدير راسه إلى جهة واحدة - 

ها - شعورك حيال هذه السلوكيات أو ( رد فعلك تجاهها ) 3 
- تكرهها لقوة . 

- تشعر بالأسى حيالها . v‏ 

- عدم للبالاة . 

11 - ما الطريقة المثلى في رأيك للتخلب على اللجلجة S‏ 
- .خفض التوتر لدى الطفل . 

- إعطاؤه ء تدريبات كلامية  .‏ له 

- تشجيعه على الكلام . 

- خفض معدل الكلام . 

- علاج نفسي . 

- إتاحة الفرصة لزيادة ثقته بنفسه 

- الشخص يجب أن يتغلب عليها بنفسه . 

- تحضير الكلام وترتيب الأفكار قبل التكلم . 

- لا نفعل شيئا يلفت انتباه الطقل 

- تكون صبورا مع الطفل . 

- لا ترغم الطفل على الكلام . 

- لزالة الضغوط والإحباطات وحل الصراعات ‏ 

- الاهتمام بإشباع حاحبة الطفل إلى الحب والحنان 
- تتجاهل اللجلجة تماما. 

- لا يمكن التغلب على اللجلجة . 


ملخص الحالة 
العلاقات الأسرية a‏ 
علاقة الحالة بامه تتسم بالحماية الزائدة: في الوقت الذي تتسم علاقة الحالة 
بالاخ الأكبر ( ولى opal‏ ( بالقسوة والتسلط ؛ هذا إلى -جائب أن GN‏ النفسي ( خاصة 


بحد وقاة الأب ) الذي يعول الأسرة يتسم بالاضطراب ٠‏ ويتمثل هذا في كثرة 
مشاجرات الأخ الأكير مع الأم . 


اللدرسة وجماعة الأصدقاء : 

يتضح من علاقة الحالة بزملاته انها علاقة نقد وتوبيخ من جانب المدرسين » 
بسب ضعف مستواه الدراسي ¢ بالإضافة إلى عدم مقدرته على الكلام Away‏ 
Lal‏ علاقة الحالة بزملائه فتتسم بكثرة للشاجرات » كما أنه حكثير العدوان عليهم 
بسبب سخريتهم من طريقة كلامه للعيبة: مما Sal‏ بالحالة إلى كرد المدرسة ورفضه 
الذهاب إليها . 
الأحلام والنوم ٠‏ 

يعانى الحالة من الأحلام للزعجة والكوابيس . 
الحادات والخاوف t‏ 

يعانى من Bale‏ قضم الأظافر حتى الآن :ويشعر بالخوف من الظلام نتيجة 
ا يحانيه الطفل من مشكلة نفسية , 


من خلال دراسة الحالة تعتقد الؤلفة أن العوامل التي آدت إلى ظهور اللجلجة هي 
تركيبة من عدة عوامل متشابكة عضوية ونفسية وبيئية ؛ بالإضافة إلى أن هناك 
بعض العوامل السببة للجلجة وبعضها الآخر أدى إلى رسوخ اللجلجة بل وانتقالها من 
الرحلة الأولى إلى الرحلة التقدمة . 


1 العوامل المسببة لظهور اللجلجة‎ : Yal 
s عوامل نفسية‎ - ١ 
ذكرت والدة انحالة آن الطفل كان طبيعيا ولم تكن لديه أي إعاقة كلامية:‎ 


غير أنه عانى بعض الشيء من تاخر الكلام ثم بدا يتكلم قي بداية عامه الثالت بصورة 
طبيعية . 


واضاطت الأم انها لاحظت بداية . اللجلجة لدى الطفل عندما كان يبلغ من 
العمر )1( سنوات e‏ وبالتحديد بعد إجراء جراحة استتصال اللوزتين » حيث لم يمهد 
الطفل ١‏ لإجراء الجراحة وإنما كان دخول للستشفى بغرض العلاج ققط ؛ ولكنه 
طوجئ بدخول حجرة العمليات : ومع عملية الإجبار والشد من جانب للمرض الختص 
ورؤية غيره من الأطفال وهم يبكون ويصرخون e‏ وتعير الأم عن حالة الطفل بقولها 1 
" بائه كان مرعوبا ووجهه اصفر-ولم ينطق بكلمة واحدة” . 
Y‏ - عوامل عضوية ونفسية 1 
كان الطفل يستخدم اليد اليسرى في الكتابة والأكل احبانا - وبالتالي تعرش 
لأنواع كثيرة من الضغط والعقاب بخرض استخدام اليد اليمئى بدلا من اليسرى : وهذا 
يؤدى بدوره إلى اضطراب في مراكز الكلام بالمخ e‏ ومن ثم اضطراب العملية الكلامية 
ولقد ذكر العلماء للختصون بان عملية النطق تتضمن تازرا بين نشاط عضلات 
مختلفة واقعة في الناحيتين اليمنى واليسرى للمخ . هي تتطلب نشاط نصفي للخ معا + 
وفى اغلب الأهراد تقع نقطة البدء لعملية النطق قي النصف الأيسر من الخ ؛ ( أي الذين 
يستعملون اليد اليملى بمهارة ) والعكس صحيح ولكن ضخط الوالدين على استخدام 
اليد اليمنى Ufc‏ كان fatal)‏ يستعمل اصلا اليد اليسرى ؛ فإن هذا يؤدى إلى تنشيط 
مصطنع لنصف الخ الأيسر › بينما نصف الخ الأيمن هو الأنشط في الأصل ؛ ولذلك عند 
النطق يحاول كل من النصفين أن يبدا سلسلة العمليات التي تقود النطق ؛ ويتشط 
النصقان معا » وتختل العلاقة الزمنية « ومن ثم تضطرب الحملية الكلامية . 
Ratner,1992 (‏ ( 


انيا : العوامل التي ادت إلى رسوخ وتطور ai>‏ للنجاجة 1 
| - عوامل تفسية وبيئية + 
بددخول الطفل للمدرسة تطور النجلجة إلى مرحلة أصعب من ذي قبل؟ وذلك 
. نظراءما تفرزه المواقف الدرسية للطفل من إحساس الضغط والقلق » حيث إنه يشعر بانه 
أدنى درجة من الآخرين ‏ 

ويعبر الطفل عن حالته اثناء الإجابة على أسئلة الدرس وعدم مقدرته على 
الحديث بطلاقة مثل باقي الأطفال خاصة عندما ينهره الرس ويامره بالجلوس 
وينفجر زملائه بالضحك والسخرية » من هنا تتجسد مدى حجم مشكلة الطفل ف 
كلماته * أشعر براسي تدور ويكاد يعمى على وأكره نفسي" . 

Y‏ - الجو النفسي الضطرب في الأسرة ؛ والذي يتجسم في كثرة المشاجرات بين 
لفرادها خاصة بعد وفاة الأب وسيطرة EM‏ الأكبر وكثرة مشاجراته مع الأم ء 
بالإضافة إلى اصطدام الطفل بالسلطة والذي يتجسد في هده الحالة في EIN‏ الاكبر مدا 
يساعد على ازدياد حجم مشكلة الاجلجة وتطورها من سيئ إلى اسواء 
الجاسات العلاجية : 

الجلسة الأوى ؛ 
خصصت لجمع العلومات عن الطفل مستخدمة استمارة دراسة الحالة 


الجلشة الثانية , 
خصصت الؤلفة هده الجلسة لتطبيق القاييس الخاصة بتقدير درجة اللجلجة 
لدى الحالة . 


الجلسة الثالثة a‏ 
حضر العميل ف اليعاد الذي حددته الباحثة يرخقة والدته التي أعادث على 
الباحثة الشكوى من العميل ومجملها كالآتي : 


* رفض العميل الذهاب إلى للدرسة ‏ 

* كنرة تغيبه عن الدرسة يدون عدر أو سبب واضح . 

" شكوى للدرسين من ضحف مستواه الدراسي . 

" زيادة درجة اللجلجة عن ذي قبل . 

"ا كثرة الشا-جرات مع اصدكائه س للدرسة وأولاد الحيران . 

. الانطواء على نفسه ق للنزل-أثناء زيارة الأهل والأقارب‎ T 

ثم بدات الجلسة بدخول العميل لحجرة العلاج ورحبت له للؤلفة i‏ مع إشاعة جو 
يتسم بالألفة والتسامح e‏ وجلس في الكان الخصص له » اعادت الؤلفة شرح طريقة 
الأسلوب العلاجي ( التظليل ) للعميل ء حيث اختارت قطعة القراءة ALAU‏ وطلبت من 
الحميل أن يركز انتباهه laad‏ على ما بسمحه e‏ وان يكرر وراءها ما يسمعه بتأخير 
بسيط جد ؛ بحيث تاتى كلمة الطفل طلا لكلمة المؤلفة ؛ حكائت القطعة تقرا بسرعة 
منتظمة كلمتين ٠‏ كلمتين « وتتم هذه المملية على ثلاث CAS‏ بحيث تستمر 
القراءة بالتظلل بي كل فترة ٤‏ - 5 دقائق . 

تتكون الجلسة من ثلاثة تمارين قصيرة تستمر كل واحدة ؛ ١ ٠‏ دقائق 6 على 
أن يليها فارة راحة قصيرة استمرت الجلسة الحلاجية من te = ٠١‏ دقيئة 
القطحة المظللة + 

۲ - القاهرة Lead‏ وحديثا 

القاهرة عاصمة حمهورية pas‏ العريية » وكبرى Ol‏ في البلاد الحربية 

في الاتساع » وكثرة السكان e‏ وما تضمه من أتواع النشاط . 


في القاهرة للساجد العتيقة والكنائس الأثرية والجامعات والدارس والمتاحف 
والوزاراتموفيها الكثير من دور الخيالة (السينما) واللعارح e‏ وتمتلئ شوارعها بالسيارات 
والزام وتحت آرضها يجرى (AAU)‏ وتزدحم بالتاجر » وقد أقيمت فيها (الكباري) 
العلوية , لتيسير حركة للرور + 


ولياليها اضواء ساطعة ذات شكال وائوان ؛ ولا تزئل La BT‏ تحكى لدا صورة الحياة 
ف القاهرة القديمة . 

تعال نعش مع الناس في القاهرة القديمة. 

نحم : إتها أصفر من قاهرة pg‏ - يحيط بها مور ضخم لحمايتها « للسور أبواب 
كبيرة ؛ مذها : ( باب الفتوح ) و ( باب زويلة ) وكلها موجودة حتى الآن » وكتلك 
بقايا السور . في الداخل ( احياء ) وشوارع متفرع منها حوار وازقه بعض الحواري » لها 
أبواب GUI‏ ليلا حرصا على الأمن » وكل حارة لها رئيس يعرف اهلها جميعا اسمه 
( شيح الحارة ) . 

لقد و-جدت الؤلفة أن العميل يلاقى صعوبة في استخدام القراءة بالتظليل في هذه 
الجلسة . 


الجلسة الرابعة » 


حضر الحميل ف الميعاد المحدد للجلةء واستقباته لاؤلفة بالترحيب i‏ بادر العميل 
بالسؤال التالي ١‏ " هل ننا هاخف فعلا من اللجاحجة ۴ الدرس كل ما انكلم يقول "روح 
إتكلم عدل الأول " وعبر العميا. عن كرهه الذهاب إلى هذه لمدرسة: بقوله ؛ " آنا 
كرهثت الدرسة دى وغاوز تروح مدرسة ثانية " بسبب ان أصلقاءد يسخرون دائما من 
طريقة كلامه ؛ بل ويرفضون اللعب أو الكلام معه e‏ ولذلك هو يريد طريقة تخلصه 
من هذا العيب الكلامي e‏ طمانته المؤلفة إلى -جدوى استخدام الوسيلة العلاجية مع 
الالتزام بمواعيد cibula‏ العلاج ؛ وان عملية علاج اللجلجة أو التخفف من حدتها ياخذ 
وقتا طويلا نسييا . 

رات الؤلفة أن في رغبة العميل في التخلص من اضطرابه Male‏ مساعدا 
للاستحاية للعلاج . 


الإجراء : كما تم في الجلسة السابقة . 


الجلسة الخامسة 1 


وصل الحمیل متآخرا عن ميعاده ‏ وقالت والدته ails‏ لا يريد ن یاتی إلى Balad‏ 
وحتى الدرسة تخيب عنها Bul‏ يومين ء لما سالته للؤلفة عن السيب ؛ فقال العميل : أصل ' 
آنا باتعب U‏ بروج الدرصة " 

الؤلفة . كيف 5 

العميل : ( دائما pal‏ بدوخة في رأسي lg‏ في الدرسة « علشان كده لازم اغيب1. 

يلاحظ أنه ذكر هيما سبق ي دراسة الحالة - انه كان يصاب بالدوار عندما 
يسخر منه اصدقانه في الفصل أو عتدما يمنعه المدرس من إكمال إجابته على الأسئلة 
الوجهة له . 

ولكن الؤلفة شجعته على الاستمرار في الذهاب إلى الدرسة وحضور جلسات 
العلاج يانتظام « كما شجحته على استذكار دروسه جيدا . الإجراء . كما الجلسات 
السادقة . 

الجلسة السادسة 1 


لم يحضر العميل إلا في ذهاية الوقت المحدد للجلسة لدرجة أن الؤلفة اعتقدت انه 
لن يحضر في هذا اليوم » وعندما دخل العميل إلى الخرفة نظرت إليه الؤلفة ولكنه 
اعتذر وبادرها بالسؤال عن مدى أهمية ما يفعل في الجلسة العلاجية وهل تفيد حقا في 
لزالة إعاقته أو لا » وتمثل هذا في قوله ual”‏ انا باجى كل مرة ومش حاحّف يبقى 
آجي ليه " e‏ كما عبر العميل عن حالته في للدرسة من أنه يستذكر دروسه بجد 
ونشاط ولكنه عندما يجلس في الفصل ويرن المشاركة في الإحجاية على الأسئلة لا يعطيه 
المدرس الفرصة ويقاطعه قائلا ‏ ) اجلس كده الحصة حتخلص وأنث لسه 
ما خلصتش روح اتعالج وبعدين جاوب " ثم يستطرد العميل " وبعد كده ڪل 
أصحابي يضحكوا على يبقى اروح الدرسة ليه انا باحس أن رأسي بتلف ) 


ا 53ت 


ولكن الؤلفة طلبت dia‏ الاستمرار في الذاكرة والذهاب إلى الدرسة قائلة + 
" إن لجتهادك في للدرسة يساعدك على AON‏ بالتفس وبالتالي التخلص من اللجلجة " . 
كما طلبت الؤافة منه آلا يعمل على إخفاء لجلجته ولا بهتم باراء الآخرين 
في ذلك لأتها رات ان هذا يساعدد عن خفض الداهع الإحجامي للجلجة ء ولكي يتعلم أن 
' يواجهها ولا يحاول إخفاءها e‏ حيث إن هذا - على الأقل - يساعد على إخفاء JANAN‏ 
Akai‏ بحدوث اللجلجة مثل احتقان وتقلص عضلات dow gl‏ التي تلفت إليه النظر 
بصورة اكبر من اللجلجة . 
الإإجراء ‏ كما تم في الجلسات السابقة . 
taulat‏ السابعة a‏ 
في هذه الجلسة Sy‏ الؤلفة أن تكثف من التدرييات على اسلوب العلاج بالتظليل ٠‏ 
خاصة بعد أن تاكدت من إثقان العميل لاستخدام القراءة بالتظليل » لذلك طلبت منه 
القيام بتدريبات منزلية باستخدام أسلوب التظليل مع أحد الوالدبن ٠١ BAL i‏ دقيقة 
lenge‏ + 
الإجراء ٠‏ كما تم في الجلسات السابقة . 
الجلسة الثامنة ٠‏ 
حضر العميل في ميعاد الجلسة الحددة وبعد أن AUIS‏ الؤلفة بالترحاب سالته 
عن الواجبات النزلية وهل قام بتادية التدريبات دكما طلب منه بالضبط أو لا ولقد 
اشار العميل أنه قام بالتدريبات بعض الأيام فقط . 
ولاحظت لاؤلفة أته مازال لا يثق بنقسه ولا بطريقة العلاج فهو لا يتخيل أنه 
سيتخلص من عيبه الكلامي هذا . 
ولهذا رلت للؤلفة ضرورة خاق جو يتسم بالألفة والتسامح c‏ بل وتشجعه على ان 
يتلجلج بحرية e‏ حتى تعمل على خفض الدافع الإحجامي في محاولة لتقليل قلق العميل 
نحو عيبه الكلامي . 
الإجراء كما تم يي الجلصات السايقة . 


وک —— 


من الجلسة التاسحة - حتى المجلسة السادسة عشرة + 

جرت الجلسة وفق ما سبق دون تخيير يذكر سوى أن الحميل بدا يلتزم 
بمواعيد الجلسات ويواظب على تادية التدريبات للنزلية . 

قلت نسبة غياب المميل عن الدرسة - ولكنه كان يتخيب احيانا بحجة التحب 
أو الرض . 

كان يدكر من حين لآخر - عدم جدوى وسيلة الحلاج محه Ailg‏ لم يشف من 
اللجلجة . 

لاحظت للؤلفة أن هناك تحسنا طفيفا Ly‏ يطرا على حالة العميل e‏ حيث إنه لم 
يعد يذكر أن سبب تغيبه من للدرسة هو كرهه للمدرسة والأصدقاء ولكن هناك 
سببا آخر هو الرض أو التعب ‏ 

استمرار إجراءات جلسات العلاج ~ كما في الجلسات السابقة - مع استمرار تشجيع 
للؤلفة على للواظية على الذهاب للمدرسة يوميا . 

الجلسة السابعة عشرة : 

ف هذه الجلسة حضر العميل قي لليعاد الحئد « وجلس ف الكان للخصص له وبعد 
ترحيب المؤلفة وسؤاله عن الواجبات التزلية وبسؤاله عن مدى التزامه بالذهاب 
للمدرسة يوميأ قال : "انا بروح الدرسة كل يوم 6 لكن لما يتعب أغيب؛ صديقي محمد 
بيقولي للدرسة Aaga‏ عشان تتعلم ". 

وعلقت الؤلفة * Lil Lius‏ مبسوطة منك جدا يا ( س ) - انت الآن أصبحت 
ممتازا " لاحظت الؤلفة آنه اول مرة يذكر فيها الحميل كلمة صديقي : حيث ان من 
العوامل التي كانت تبعده عن حو الدرسة هو كرهه لأصدقائه وسخريتهم منه :هذا 
بالإضافة إلى أنه بثق بهذا الصديق بدليل اقتناعه بكلامه . 

الإجراء ؛ كما تم في الجلسات السابقة . 


و س 


الجلسة الثامنة عشرةء 
اعتاد المميل على الحضور في الولعيد المحددة للجلسات العلاجية c‏ كما اعتاد 
ايضا على تادية التدريبات المنزلية بنظام c‏ مع ملاحظة لن درحة اللجلجة لدى العميل 
بدات تنخفض إلى حد ما . 
الإجراء ٠‏ كما تم في الجلسات السابقة . 
الجلسة التاسعة عشرة : 
Jos‏ العميل حجرة العلاج وقد بدا عليه الارتياح والسرور وهو يعطي i‏ للؤلفة 
ورقة قائلا شوق " نقد كانت ورقة اختبار في Bale‏ اللغة العربية خاصة به وقد احرز 
درجات عالية فياه ؛ شجعته الؤلفة " براهو " انت كده أصبحت شعلا ولدا مجتهدا قال 
العميل ؛ " اصل آنا وصاحبي محمد ذاكرنا كويس بليري قبل بداي الحصة الأولي 
وعشان كده إحنا الاثنين ٬جبنا‏ درجات كويسة قوى ؛ وكمان الدرس مبسوط مني 
وخلى كل الفصل يصفق لي "شجحته الؤلفة:حسنا . 
فاستطرد قائلا GI".‏ كويس في امتحانات التحريري لكن في الأسئلة الشفوي 
لسه بتلجلج شوه لكن مش مهمع". ˆ 3 
لاحظت الؤلفة في هذه الجلسة عدة نقاط . 
- حرص العميل على الذهاب للمدرسة ميكرا . 
- ظهور بداية تأسيس للعلاقات الاجتماعية متمثلة فقي مذاكرته مع صديته 


- تلاشى إحساس العميل بالضيق ولللل من الوجود في اللدرسة . الإحجراء : كما 
تم ف الجلسات السابقة . 


و 


الجلسة العشرون : 

( هذه الجلسة تاخرت لدة عشرة ايام لظروف الإجازة ) 

دخل العميل حجرة العلاج مسرعا وميتهجا - يعد ان استاذن في الدخول قبل 
ميعاده بتصف ساعة - وبعد الترحيب قال Di):‏ عاوز لخلص بسرعة هنا عشان عايز 
أرجع الدرسة تانى ‏ وإن ماكنش عند حضرتك وقت بلاش الجلسة النهاردة " e‏ 

ولا سألته الؤلفة عن السبب رد قائلا ؛ " اصل مدرس الألعاب اختارني مع خمسة 
من الفصل قي فريق للدرسة لكرة القدم وكل يوم لازم أتدرب في الفسحة مع بقية 
أصحابي - إيوة لازم فريقنا يكون أحسن فريق وعشان كده كل يوم لازم أتدرب مع 
بقية اصحابي دلوقت مقدرش اغيب عن للدرسة خالص " . 

لاحظت الؤلفة عدة نقاط كانت مؤشرا لتحسن حالة العميل . 

- نحسن واضح في طريقة كلام العميل عن ذي قبل . 

- شعور العميل باهمية دوره في هريق المدرسة ( خقة بالنقس ) . 

- تواجد العلاقات الاجتماعية مع اصدقائه متمئلة قي حرصه على التدرب مع 
أصحابه كل بوم = 

- عدم اهتمامه بقصوره اللفظي قد تجلى وظهر في غدم اهتمامه بجلسات العلاج 
التي شعر أنه لم يعد في حاجة لها 

- حرصه على تحقيق ذاته كفرد له ذاته e‏ ويدا ذلك في رقضه فكرة الخياب من 
للدسرسة . 

- تلاشى الإحساس بالياس في الشغاء النهاتي من القصور اللفظي » على الرغم من 
أن اللجلحة لم تختاف تماما - لكنها على الأقل خفت حدتها بشكل كبير عن ذي قبل › 
وهلا يعنى أنه Lad!‏ اتجاها موضوعيا نحو اللجلجة i‏ أي أصبح متقبلا لذاته متقبلا 
لقصوره اللفظي دون حرج وظهر ذلك وإضحا في شيئين : 


| - تلاشى الظاهر الثانوية الصاحبة لحدوث اللجلجة مثل تقلص عضلات الوجه 
أو اهتزاز الجسم . 
ب - أنه لا يحاول إخفاء لجلجته ولأشعور بالحرج والخجل عذها « ولم يعد مهتما 
باراء الآخرين تجاه هذا الوضوع . 
الإجراء : كما تم قي الجلسات السابقة. 
القطعة المظللة , 
- كلنا رجال الشرطة 
elf‏ تعيش مع أسرتك في أمن وسلام » وتتام في بيتك هانئا مطمئنا ‏ لأن هناك 
Ligue‏ لا تنام » تسهر على راحتك e‏ وتحافظ على امن كل مواطن . 
إتهم رجال الشرطةابتاء مصر وحماتهاءيحمون الدن والقري ويحافظون على 
الأرواح والمتلكات ؛ وينظمون حركة الرور i‏ ويحاونون ضيوف مصر » ويكرمونهم » 
ويرشدونهم + 
يساعدون الضعيفهويعطفون على الصغيرء ويجييون الستغيث ويتجولون 
في شوارع ادن والقرى ؛ لحفظ النظام واستقرار الآمن . 
يستعينون على عملهم باحدث الأسلحة i‏ واحدث الأجهزة العلمية » فزاهم 
يحماون (اجهزة اللاسلكي الحديئة) ويركبون السيارات في (دوريات) منظمة » 
أو يركبون الدراجات البخارية ( للوتوسبكلات ) ولا يتوقف نشاطهم ليلا ولا نهاراً » 
فهم في خدمة الشعب في كل وقت By‏ كل مكان ؛ حتى حدود البلاد والسطحات 
الائية . 


و —— 


المراجع 


Yel‏ - المراجع العربية 


چ des‏ المراجع الأجنبية 


المراجع 
al‏ المراجع العربية : 
A‏ إبراهيم أنيمى ( 1896 ) : الأصوات اللخوية » القاهرة : مكتبة الإنجلو الصرية . 
-Y‏ ابن منظور a‏ كشاف العرب » الجزء الثانى e‏ الطبعة الأولى : بيروت : دار صاد . 


oY‏ آبسي الحسين احمد بن فارس i‏ معجم مقاييس AAW‏ ( ط ؟ ) ؛ تحقيق 
عبد السلام هارون ) AN‏ ) القاهرة ١‏ مكتبة الخانجى . 

؟. اتوهينخل . ( ترجمة ) صلاح مخيمر وعبده ميخائيل رزق ( 1818 ) e‏ نظرید 
التحليل النقسى فى العصاب ( الجزء الثانى ) الفاهرة a‏ مكتبة الأنجلو . 
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والكلام . رسالة دكتوراه « كلية الآناب » جامعة عين شمس . 


Y‏ بدرية كمال أحمد ( ۹4۵ ) : ظاهرة للجلجة فى ضوء بعض العوامل النقسية 
والاجتماعية . رسالة دكتوراه » كلية البنات للآذاب والعلوم والربية » 
جامعة عين شمس + 

pale .۸‏ عبد الحميد حابر وعلاء الدين كنافى ( WAA‏ ) ؛ معجم علم النفس 
والطب النفسى . (جا) , القاهرة : دار النهضة العربية . 

a ) 1971 ( حجان شك جروسمان وآخرون ( ترسجمة ) محمد عبد الحميد ابو العزم‎ oA. 
كيف يلعب الأطفال للمتعة والتعلم » كيف تفهم الاطفال . سلسلة دراسات‎ 
. (ط؟) . القاهرة : مكتية النهضة الصرية‎ . (Y) سيكولوجية‎ 


ل وچ م 


Jae w‏ مجمد حسن تاع ) (HAV‏ : اللجلجة وعلاف تها يسمات الشخصية 
ومستوي التطلع لدي aAa Udy dh‏ الإعدادية . رسالة ماجستيرء كلية 
الربية e‏ جامعة عين شمس . 

ole 1‏ عبد السلام زهران ( ۱۹۷۸ ) : الصصحة التفسية والعلاج التفسي (ط (Y‏ 
الشاهرة : alle‏ الكتب ‏ 

AY‏ حسام الدين عرب ( AA‏ ) : العلاج السلوكي الحديث : تعديل السلوك » أسسه 
النظرية » وتطبيقاته العلاجية والتربوية » القاهرة : مكتبة الانجلو الصرية . 

۳. حسين خضر ( (Vite‏ : علاج الكلام ( ط١‏ ) القاهرة : عالم الكثب . 

ا ذكية شرحات حسين ( 1414 ) : دراسة تجريبية للتخيرات التى تطرأ على 
شخصية الأطفال الشكلين انفعاليا في خلال فترة العلاج النفسي غير للوجه عن 
طريق اللعب رسالة دكتوراه ؛ كلية الزيية ؛-جامعة عين شمس . 

0. زيتب سعد شقير( ٠: ) ٠٠٠١‏ اضطرابات اللخة والتواصل » القاهرة مكتبة النهضة 
نلصرية . 

- اليونسكو ؛ مركز الاتصال الشامل إرشاداث ف التربية الخاصة لتعلم الأطفال 
الناشئين ضعاف السمع كوبنهاجن — الدتمارك PAY‏ 

7. سامية القطان ( ٠34ا‏ ) : استمارة للستوي الاجتماعي - الاقتصادي - الثقائ . 
كراسة الأسئلة ومعابير التصحيح s‏ الفاهرة ؛ مكتبة الانجلو الصرية . 

۷. سعد فرتسيس -حندي ( gece ( AY‏ النفسي من اليلاد حتى الراهقة ؛ لجنة 
النشر للثقاقة القيطية والأرخوذوكسية . 

(AAVA jilan سوزانا ميكر (ترجمة) حسن عيسى ومحمد عماد الدين‎ A 
. الكويت ؛ عالم للحرفة‎ e سيكولوجية اللعب‎ 


E 08 


8 شيري . وب سايرز ( ترجمة ( محمد فرغلي هراج ( 1586 ) : تجارب على الكف 
الكلي للجلجة عن طريق التحكم الخارجي :ل مرجع في علم التفس 
الإكلينيكي (القاهرة : دار للعارف ) 

claus vs‏ غازي احمد حمودة (1551 ) ؛ فاعلية أسلوب العلاج الجماعي 
(السيكودراما) والممارسة الس Art‏ لعلاج بعض حالات اللجلجة . رسالة 
دككتوراه » كلية التربية : جامحة عين شمس . 

. ؛ دراسة تحليلية للمواقف الرتبطة باللجلجة في الكلام‎ ) INY ( طلعت منصور‎ Y) 
. رسانة ماجستير ؛ كلية الزبية » جامعة عين شمس‎ 

YY‏ عبد السلام عبد الغقار ( WAN‏ ) : مقدمة في الصحة النفسية . القافمرة ؛ 
دار النهضة العربية . 

YY‏ عبد الله ربيع محمود ( WAY‏ ) : علم الكتابة Aya yall‏ . القاهرة 1 مطبحة كويك 
حهادة . 


YE‏ عبد الله ربيع محمودء عبد العزيز احمد علام ( 15/4 ) ؛ علم الصوتيات - مكة 
للكرمة ؛ مكتبة الطالب الجامعية . 

10 عبد للنعم عبد الله ( a ) ۹١‏ حرمان الطفل من الوالدين وعلاقته بالنمو 
النفظي في مرحلة ما قبل للدرسة - رسالة ماجستير » معهد الدراسات العليا 
للطفولة ؛ Anala‏ عين شمس. 

aa)‏ فؤاد النهسي السيد ) 19/4) r‏ علم النقس الأخصائي وقياس العقل البشري 
(ط۴) القاهرة ؛ دار الفكر العريي- © 

IY‏ ارس موسى مطلب ( ۱۸۷ ) : في اضطراب النطق عند الأطفال العرب ؛ سلسلة 
الدراسات العلمية الوسمية التخصصة » الجمعية الكويتية لتقم الطفولة 


وق ب 


Balat مساعدة الطغل على‎ t ) 157١ ) ترجمة ( صلاح الدين لطفي‎ ( pay هان‎ YA 
- القاهرة ك مكتبة النهضة الصرية‎ . ) ١ الكلام » ( ط‎ 


TA‏ فتحي السيد عبد الرحيم ( 1480 ) ؛ سيكولوجية الأطفال غير العادي» 
اسعراتيجيات التريية الخاصة » الجزء الثاني - الكويت ‏ دار القلم . 


i pab ؛ مقدمة كتاب علاج الكلام تاليف حسين‎ (AT ( فتحي رضوان‎ T+ 
التاهرة اك عالم الكتب‎ 


. فيصل محمد خير الزراد ( +149 ) alls‏ واضطرابات النطق والكلام -- الرياض 
١‏ دار الريخ للنشر الرياضة . 


er‏ كاميليا عبد الفتاح ( e ) ٠١‏ الحلاج النفسي الجماعي للاطفال باستخدام 
اللعب ( ط ۲ ) القاهرة : مكتبة النهضة للصرية . 


؟؟. كلارك موستاكس ( ترحمة ) عبد الرحمن سيد سليمان ( +195 ) ؛ علاج 
الأطفال باللعب : القاهرة ؛ دار النهضة الحربية . 


, الكويت‎ e لويس كامل مليكة ( 1940 ) : العلاج السلوكي وتعديل السلوك‎ TE 
دار القلم للنشر والتوزيع‎ 


0؟. نيلي أحمد رم الدين ( (VAY‏ اللغة عند الطقل تطورها العوامل الرتبطة 
بها ومشكلاتها القاهرة r‏ مكتب أولاد عثمان للطباعة . 


7 ليلي أحمد كرم الدين +195 : قوائم الكلمات الأاكشر انتشار في احاديث 
الأطفال من عمر عام حتى ستة أعوام » مطبوعات مركز GAG‏ وبحوث ادب 
الطفل -- الهيئة الصرية العامة تلكتاب . 

. pas مجمع اللغة الحربية ( 1971 ) : العجم الوسيط . القاهرة : مطبعة‎ YY 


» قأموس طبي ۔ مصطلحات اساسية : القاشرة‎ : (AY ( محمد بهائي السكري‎ FA 
. دار الكتب المصرية‎ 


— O 


a النمو النفسسي آراء ونظريات ؛ القاشسرة‎ : (WRAL) محمد رطقي عيسى‎ YA 
. كار المعار‎ 

te‏ محمد عبد للؤمن حسين ( 1۸1 ) : مشكلات الطفل النفسية الزقازيق ؛ 
دار الفكر الجامعي . 

E‏ محمد نزية عبد القادر ( 18 ) : مدي قاعلية المأرسة السلبية والترديد 
(التظليل) كاسلوبين سلوكين في معالجة بعض حالات التلمثم . رسالة 
ماجستير . كلية التربية : الجامعة الأردتية . 

£1 محمود حسن عثمان ( ۹۹4 ) ٠‏ طرق اكتشاف عيوب النطق والكلام : جريدة 
البيان ءدبي . 

E‏ محمود حستين السكري (WAY)‏ : مشكلات الكلام في الأطفال . رسالة 
ما-جستير » كلية الطب جامعة القاهرة . 


: جدة‎ . (t la) سيكولوجية المرضي وذوي العاهات‎ (IYA ( مختار -حمزة‎ tt 


دار المجمع العلمي . 
£0 مصطفي لهمي ( 1978 ) s‏ سيكولوجية الأطفال غير العاديين : القاهرة : مكتبة 
مصر . 


1. متير البحليكي ( (WAYA‏ الورد e‏ قاموسى إنجليزي - عربي ؛ بيروت ك دار العلم 
للملايين . 


۷. نوال عطية ( ale « ) AO‏ اأنقس اللغوي : القاهرة الكتبة الأكاديمية ط Y‏ . 


4. هدي عبد الحميد برادة ( (WY‏ : دراسة في العلاج الجماعي للمصابين 
باللجلجة : كلية التربية ؛ جامعة عين شمس . 


28 وهاء محمد البيه ( 8885 ) : أطلس اصوات اللفة العربية : موسوعات طب 
الصوتيات العالمية القاهرة ؛ الهيئة المصرية العامة للكتاب . 
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هذا الكتاب 


gilas‏ موضوعاً جديدا فى الدراسات العربية 
حيث يتناول فى عرض شامل معظم الجوانب 
المتصلةبإضطرابات النطق والكلام لدى الأطفال 
والكباركما يعرض لأحدث الإستراتيجيات التى 
يمكن استخدامها فى سبيل تشخيص 
وعلاج مايلى: 

i-‏ الكلامى 

- اضطرابات النطق 

- اضطرابات الصوت 

- مشكلة الخغنف 

- اضطراب اللجلجة 


وذلك باسلوب علمى مبسط دون اخلال بالإطار 
العلمى حتى يستفيد منه الآباء والمربون والمتخصصور 


